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V b r w o r t. 


Das Publicum erhalt bier das erste Heft eines grosseren 
Wb'kes liber Geburtsbiilfe in einer Form, die bei uns bis- 
her wenig liblich war, geiviss aber bei einer solcben Wis- 
senscbaft, wie die genannte, ihren ISulzeri nicbt verfeblen 
Icann. Wir besitzen zwar bereits Abbildungen genug, wel- 
clie sich auf geburtshulfliche Gegenstande bezielien, viele 
Handbiicher sind damit versehen, und nocli erscbeinen in 
Weimar urlter dem Xitel : Geburtsbulflicbe Hemonstratio- 
nen, seit 1824, Hefte, welche die wichtigsten und neuesten 
Absclmitte der Gebui'lsbnlfe bildlicb darstellen, und die 
notbigste Erklarung dazu geben. Sie enthalten meistens wie- 
dergegebene und obne bestimmte Ordnung auf eiriander 
folgende Abbildungen aus den besten und neuesten geburts- 
liulflichen Werken aller Lander entlehnt, da der Zweck der- 
selben mit darin bestebt, das Neueste in unserm Facbe scbnell 
und obne grossen Kostenaufwand bekannt zu macben; — 
Dagegen soil vorliegendes Werk die vollstandige Geburts- 
biilfe d^urcb Abbildungen eidautert entbalten; letztere folgen 
in bestimmter Ordnung, wie es das Studium unsers Facbs 
erfordert, auf einander, und scbliessen sicb eben so die er- 
lauternden Kapitel an dieselben an. 

Gering ist mein Verdienst bei dieser Arbeit, da icb 
mir als Vorbild derselben das franzosi'scbe Werk vor 
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Maygrier *) gewahlt habe, die Abbildungen aucli meislens 
aus demselben entlebnt worden sind. Nur vor einem 
mochte ich midi indessen wabren, und bilte darum auf 
dem Titelblatte genau die Worte zu lieherzigen-^nacli dem 
Franzosischen bearbeitet u. s. w/‘ Es konnte niimlidi 
meine Absidit nidit sein, bios eine Uebersetzung des May- 
grier zu liefern, da idi.den Text, der mebr als Zugabe zu 
den herrlidien Abbildungen diente, nidit durchgeliends bil- 
ligen kann: einmal ist er zu ungeniigend und mit jenem 
franzosisdien Leiditsinn gearbeitet, weldier so viele Werke 
dieses Landes diarakterisirt, zweitens aber konnen wir ,uns 
unmoglich die franzosische Geburtshiilfe als Muster erwah- 
len, da wir, ohne zu errotlien, der unsrigen doch den Vor- 
zug vor jener geben miissen. Idi babe demnach das Ori- 
ginal von Maygrier dermassen bearbeitet, dass ich midi sebr 
oft gar nidit an seine Worte gelialten, sondern ilin da, wo 
ich es fiir nothig hmd, erganzt habe, audi wolil an andern 
Stellen ganz von ihm abgewichen bin; jedoch habe ich die 
von 'ilim vorgesteckte Ordnung beibehalten, bin genau sei- 
nen Kapiteln gefolgt, und habe uberliaupt midi bestrebt, 
so zu arbeiten, dass man die Grundsatze der franzosischen 
Geburtshiilfe immer nodi erkennen kanrt./ Ich bezweckte 
namlich bei dieser Arbeit auch noch, eine Parallele zu zie- 
hen zwischen der franzosischen und teutschen Geburtshiilfe; 
dafum konnte ich mich nicht enthalten, zu jedem Kapitel 
meine Bemerkungen hinzuzusetzen, welclie den Grundtext, 

*) Icli bcsitzc die grossc Paviscr Ausgabe, nacli wclclicr icli aucb Jc- 
dcsmal die Abbildungen, die, der Form wegen, der klcinp Brassier Ausgabc 
entnommen sind, sorgfallig vergleiclien lassc. Der Titcl dieses Werkes ist: 
Noupellcs demomiraiions de V accouchement. Avec des planches en iaille douce^ 
accompagnees d'un iexte raisonne^ propre a en faciliter VexpUcalion^ format 
in folio. Par J. P. Maygrier, Doct. en medec. de la faculte de Paris^ Prof 
^Accouchement etc. a Paris. 1S22. — Die kicine Briisslcr Ansgabe crscliien 
im Jabre 1827 bei August Wahlcu-, und ist weiter niebts als cin Abdruck der 
grosseren, , * 
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wo icii ihri nacli unsern Atisichten mange!haft fand, ergan- 
zhi, zugleicli aber aucli jene Abweicliuiigen in den gebum- 
biilflicben Gmndsalzen inehr auseinandersetzen solltein.- — ^ 
Die Abbildungen sollen indessen imeistens die franzdsiscben 
bleiben : sie entsprecben vollkominen dem Zwecke, das aiis 
blossen Worten oft Unverstandlicbe zu versinnlicben und 
den Lernenden -vor die Augen zu stellen ; zugleicb wiirde 
aber aucb die Anfertigung neuer Zeichnungen das Werk 
ungemein verlbeuern und seiner Gemeinniitzigkeit im Wege 
sein. Indessen sollen docb aucb bier, wo es durcbaus no- 
ting ist, Abiinderungen getroffen werden ; tbeils sollen da, 
wo die scbon vorhandenen nicbt geniigen, oder aucb ein- 
zelne Gegenstande ganz feblen, neue gemacht werden, tbeils 
aber sollen aucb die scbon bestebenden, wo es noting, ver^ 
andert werden, wie es in ■vo'rliegendera Hefte bereits auf 
der 6ten Tafel binsicbtlich des im Originale befindlicben 
Coutulfscben Beckenmessers gescbeben ist, welcber mit dem 
bei uns bekanntern und zweckmassigern Stein’scben yer- 
lauscbt wurde. Desgleicben werden in spatern Heften meb- 
rere nocb nicbt abgebildete, bei uns aber sebr bekannte 
Instrumente, Zangeri u. s. w. nach neu angefertigten Zeich- 
nungen dargestellt werden, so wie aucb bei mancben ab- 
gebildeten Handgriffen mancbes geandert werden durfte. 
Abbildungen, die mebr zur Verscbonerung des franzosi- 
scben Werks, als zum wabren Nutzen dienten, sind weg- 
gelassen worden, wie es im ersten Hefte gleicb mit Platte 
No. I. und No. IX. des Originals gescbab. 

So moge denn dieses Unternebmen dem vorgesteckten 
Zwecke entsprecben, der einzig und allein darin besteht, 
ein gemeinniitziges und leicbt anzuschaffendes Werk in die 
Hande derjenigen zu geben, welcbe. sicb das Studium der 
Geburtsbiilfe besonders angelegen sein lassen : in wiefern 
indessen aucb Lebrer des Pacbs sicb dieses Werks bei ibren 
Vortragen bedienen kdnnen, will icb dem giitigen Urtbeile 
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derselben anheim stellen; nur so yiel erlaube icli mir zu 
bemerken,. dass icb, bei meinen bisher. gehaltenen Vorle- 
sungen, die in Rede stehenden Abbildungen zum Versinn- 
lichen einzelner Gegenstande, besonders mancher Kindes- 
lagen, Handgriffe xi. s. w., sebr zweckmassig gefunden babe. 

Berli'n,*den 29. September 1828. 

Ed. p. Siehold. 
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Einleitung 


Mann imd das "Weib, nach einem sclieinbar gleichen "Vorbilde 
gcsihaffen, bieten -den Augen der Menge keine besonderen Vei’scliieden- 
beijen- dar, als in der Gestalt und Bescliaffenheit des aussem Kbrpers^ 
so|Trie in der Kraft der Muskeln. Der Mann ist gi’osser als das Weib, 
sak man gewoluilicli, er besitzt aucb mebr Starke : bierauf bescbranken 
sicb gemembin die pbysiologiscben Kenntnisse der Menge. Obne sicb bei 
diesen oberflacblichen Begriffen aufzubalten, dringen die Bbcke des auf- 
^klarten Beobacbters weiter: das tiefe Sludium, 'vvelclies er einem so 
:\Wcbtigen Gegenstaride •widmen^ musste, macbt ibn fabig, zwscben dem 
Manne und dem Weibe eine Menge Unterscbiede und Scbattirungen zu 
aitdecken, welche dem ersten Bbcke nicbt auffallen. Der Mann muss 
kraftvoll scin:, er miiss sicb einer grossen Gestalt erfreucni Er soil ja 
nicbt allein fiir die Erbaltung und Sicherbeit der Eamibe sorgen, seiner 
Erau und seinen Kindern die notbigen Bedin-fiaisse scbaffen, sondern das 
Wobl des Staates, das seiner Mitbiirger, mit einem Worte die Aufrecbt- 
balfung der ganzen Weltordnung rubt in seinen Handen. Indessen bat 
seine GrOsse doch keinen ■vrirklichen Wertb; wenn nicbt alle andem 
TbeUe seiner Organisation in der vollkommensten Harmonic sind : ja wir 
beinerken so pft, dass iiberaus grosse Menscben gewobnlicb mager und 
sclmacbbcb sind, ausserdem aucb ibre Verslandeskrafte auf einer ziemlicb 
niedera Stufe steben. Nur wenn ■vvir jene bewundernsn urdigen Kunst- 
werke der Alten betracbten, konnen ’ivir die wabren Proportiouen scbUz- 
zcn, nach avelchen der menscblicbe Korper gebildet sein soli,- um als 
Vorbild einer ■vvunscbens'wertben Vollkommenbeit zu .gelten. 

Es ciTeicbt der Mann aber erst diese Yollkommenbeit z-sviscbeii feei- 
n'em drcissigsten und vierzigsten Jabre, in -vvelcliem Alter er aucb den 
Naraen Mann in der grossten Ausdebnung des Wortes vcrdient. In dic- 
sem Alter bat sein Korper die bocbsle Bltitbe erreicbt, er.slebt da in 
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der Fiille seiner Kraft, und diese theilt sich aucli-semem Geiste 
deun die Zeit ist da, lelztern zu starten, damit dieser im liobcm Alter: 
, niclit mit dem Korper zugleich nieder sinke, sondern die Ilinfalligkeit und 
Abnalime an physischer Kraft durch die erhohete geistigc erselze. 

Wenn vermoge seiner Bestimmung der Mann der Welt angeliort, 
so geliort das Weib dagegen dem Manne an. Klein ist der Wiikungs- 
kreis, in welcliem die Frau Tvirken soli, aber er greift docli in das Ganze 
macbtig mit ein. Ganz anders musste aber aucb die Natur das Weib 
ausstatten, imd nicbt allein binsicbtlich der 'Zeugiingsorgane, und iiber- 
iiabpt des ganzen Korpers, vom Manne unterscheiden, sondern in der gan- 
zen Pbrsonbcbkeit musste das Weib als solcbes bervortreten, imd scbon 
in der ersten Kindbeit musste sicb dasselbe als -sveiblicb beurkunien. 
Allies bezweckt die Erfiillung der deutlicb ausgesiprocbenen ' Absicht der 
dSiatur, vom Weib'e ziinScbst die Gattung fbrlpflauzeh zu lasscn: tile 
Wiinsche der Frau sind 'erreicbt, sobald Scbwangerscbaft eintritt. Baker 
bat aubb das Weib iveit friiber scbon seine bdcbste Vollkpmmcnbeit cr- 
•reicbt, da die Ausbildung des Korpers der Natur leicbtcr Avird, als tke 
des Geistes in der Art, \vie er dem mannlicben Gescblecbte genugcn 
kann-; es braucbt daber der Mann mebr Zeit, ebe er seine bdcbste Kraft 
erlangt, denn sein Leben ist mebr' ein geistiges, und langere Zeit 
muss er auf seine Ansbildung verwenden, als das Weib, die bald 
zur Erfiillung ibres Zwecks, der ireilich mebr ein kdiperlicber ist, 
heranreiffc ; 

1st dem Weibe nun das Gliick zu Tbeil geworden. Mutter zu wer- 
deh, so bieten sicb nun dem Beobacbter nocb so mancbe Einzelnbciten 
dar, die das Weib erst genauer kennen lemen lassen. Wir kdnnen 
hieraus viele Eigenschaften erklaren, die das Weib scbon friib gezei^ 
bat, deren Z-weck aber nicbt deutlicb bervortrat; das Gefiibl, Mutter zu 
seiii, erweckt sie alle, und •vvir seben dieselben in der Mutterpflicbt sicb 
vereinigen. Der Mann sorgt im Allgemeinen fiir die Erbaltung der gan- 
zen Familie, das Weib dagegen fiir die ibres Kindes, und so tritt aucb 
bier \vieder die scbon oben angedeutete Verscbiedenbeit des Wirkungs- 
kreises beider Gescblecbter bervor, der sicb beim Weibe immer hur auf 
das NJicIiste bcziebt, da bingegen dem Manne die -ganze Welt zum freien 
Handeln offen steht. 

Wie leicbt es aber aucb einer Mutter veerde, dem gcbomen Kinde 
alle Sorgfalt zu -weiben, ivelcbe seine ScbTracbe und die Unmogbcbkeit, 
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sick selbst die Bediirfnisse seines Lebens zu vcrschaffen, von ihr fordern, 
welcher Aufopferung dieselbe so Oft fur ihr Kind faliig ist : davon kt'm- 
nen' diejenigen die ehrenvoUsten Zeugnisse geben, welche den Frauen in^ 
den schinerzhaftesten Verrichtungen ihres Lebens beisteben. Aber gerade 
in diese'm Muttersein, in dem ausgedelmtesten Sinne des Worts, vollendet 
sich auch die ganze WeibUchkeit : das Weib, Avelcbes nie Mutter gewor- 
den ist, bat ihr Dasein nur balb erfullt; der Zweck ist nicbt erreicbt, 
was wobl in maucben Nebenumstanden liegt, zum ,Theil in Kranldiob- 
kcit von weiblicber Seite, und Unfrucbtbarkeit als Folge derselben, zum 
Theil aber aucb in moraliscben Ursacben, die fi’eibeb oft auf Kosten der 
Gesundbeit geltend gemacbt werden niiissen. 

Es kommt nun dem x\fzte zu, die Frauen in der VoIIbriugung des 
wichligsten Geschaftes zu leiten, ilmen mit Rath und That beizustehen, 
ibr Verhalten nacb geendeter Geburt vorzusclireiben, xmd alle diejenigen 
Torsicbtsmassregebi anzuordnen, weicbe im Stande sind, die Fratien gliick- 
licb durch Scbwangerscbaft, Gebint und Wochenbett zu fuliren. Es bar 
ben sicb wohl hie und da Stimnien crboben, .weicbe bebaupteten, die 
Leitung der Geburten konnte oder sollte einzig und allein von Frauen 
libemommen werden, so wie aucb vrieder von andem das Gegentheil 
bebauptet rrarde. Gewiss ‘liegt die Wabibeit in *der Mitte, es mocbte 
indessen docb die Geburtsbiilfe von Mannera ausgetibt, unbedingt den 
Vorzug erbalten : wovon die nabem Griinde leicbt in die Augen springen. 
Wenn aucb wirklicb von >veibbcben Handen die notliigen Hiilfsleistimgen 
bci dein Geburtsakte ausgetibt werden sollten : so kbnnen ja docb so 
viele Uebelstaude eintrelcn, dcren Bescitigung eiiie Frau nimmenuebr ge- 
wacbsen sein kann, und dann muss sie ja dock die Hiilfe des gebildeten 
Gebm-tsbelfers, der zugleicb aucb Arzt ist, in Ansprucb nelunen. ' Es ist 
bier nicbt der Ort, alle Griinde fiir imd gegen die oben aiisgesprocbene 
Strcitfrage, ob die Geburtsbiilfe allein von Frauen sollte ausgeiibt werden, 
anzufiibren ; nur auf das cine werde bier aufmerksam gemacbt, dass, wenn 
Frauen allein sicb um die Ausi'ibung der Geburtsbiilfe bekiimmem sollten, 
der wissenscbaftlicbe Tbeil derselben bald untergeben, und mitbin .aucb 
in praktiscber Huisicbt ein Riickscbiitt getlian "snirde *). 

*) Der Streit, ob die GefaiirlsbuKc vou mannlicbcn oder bloss von weib- 
liclien Hiinden ausgeiibt werden sollte, ist sebon seit liingerer Zeit gefulu-t wor- 
den, und zwar nicbt allein in Tcutscbland, sondem aucb in Franbxcicb und 
England. — Lc Bon sebreibt in seiner Therapia puerperarum (Vergl. G^’nae- 
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Mocliten aLev auch die Frauen ron den VorurtLeilen, die an nian- 
:hen Orten gegen unsre Kunst, von mannliclien Hlindcn aiisgciiLt, h'en*- 
jcben, zuruckkommen, und eine Hiilfe nicht melir Iiartniickig venveigem, 
tvelcbe ihnen in Hirer scliiversten Slunde von geuktcn und in ilirem Fa- 
slie ausgebildeten, Manncrn gebolen wird. Viel Ungliick wiirde da- 
3urcb verbiilet iverdcn: das Leben so inancber Mutter und Hirer Fmclit. 
vvurde erbalten, oder ivenigstens die Gesundbeit der erstern gerettet 
vverden. "Viel bat in dieser Hinsiclit die Zeit scbon getlian, und das Vor- 
wartssclneiten der Geburtsbiilfe, die nicbt nielir in Hiinden unwssendef 
Quacksalber. sicb beCndct, bat den Gebmtsbelfem aucb bei den Frauen 
mebr Eingang versebafft, und es liegt geiviss an den Orten, vro die Ge- 
burtsbelfer des Vertrauens entbebren, aucb an ibnen selbst die ScliiHd.. 
Darum sei es unsre beiligste Pfliebt, die Geburtsbiilfe uacb unsem besten 
Kraften zu kultiviren und vonvarts zu bringen ; der Nutzen, den sie dem 
menscldicben Gescblecbte erzeigt, ivird sicb geiviss geltend macben, und 
so vsird uns fiir unsre rastlosen Bestrebungen und mubevoUen' Ai’beiten 
der scbbnste Lobn. ' . , 

, . . ' ^ 

cioriim siw de mulierum <iffeciibxis commeniarii ed, Bauhin. BasiL 1586. 4.) 

^^Cum a "par iuriendi lahorihus vexari coeperit^ advocanda olstetrix prudens 
et in ea parie apprime edocia $ Iiaec enim ars nr os dedecel:^^ Cap* IL 

Gerrais dc la Touclic bestrebte sicli gegen das Endc dcs scclizclmtcn 
Jalirliundci'ts, durcli cine den Koniginnen^ Fiirstinncn, adcligcn Damcn u. s. "vr. 
gewidmete . Sclirift, der mannliclien Gcbtuisliiilfc mebr Eingang zu vcrschaffcn. 
Vergl. Osiander’s literariscb, und pragm. Gescliicbte der EnlbindungskunsL 
Golt. 1799. p. 136. ^ ‘ 

Phil. Heccjuct sclirieb spiiler wieder cine Abbandlung, worin er die 
Gcbui*ts]mlfe bios yon Frauen will ausgeiibt wissen: De Tindecence aux hom^ 
vies d^accQucher les femmes^ et de t ohligeance aux femmes de nourrir clles^ 
viemes leurs enfansi a Paris et Trevoux* 1708. 12. 

De la Motte widcrlcgtc indcssen Hec.quct’s Mcinxmg auf das Griind- 
liclisle in seiner Reponse au li^re de Tindecence aux hommes^ d^ accoitcher les 
femmes* Paris* 1718. 12. 

Endlicli ist liier unsers Weidmanns Arbeit anzufulircn, der grade die 
cntgegcngcselzle Meinung licgtCj in seiner Sebrift : De officio ariis elsietriciae 
concedendo solis viris. Mog* 1804. 4.5 und in seiner Ahnotaiio ulterior: quo^ 
mo do res ist a inira nrorum solas manus iradi possit* l^Iog* 1807. 4. 

XJcbcr die Gninzcn der Geburtsbiil/c von Frauen ausgeiibt, vcrglcicbc 
Osiandcr’s Handbucb der Entbindungskunst. I. Tb. Tiib. 1819. 8. §.14. 


Erster Abschnitt. 


Das weibliche Becken in Bezielmng anf die 
praktisclie Gebnrtsliiilfe. 


Das Becken, ira Allgemeinen betracMet, ist nur ein Theil des Ske- 
lett's, dessen genauere anatomische BesfclireiLung daber der Osteologie 
anbeim fallt : allein in Beziebimg auf die Geburtsbiilfe gebort das Becken 
in die Reibe derjenigen Organe, ivelcbe zusammen zur Erfiillung der ge- 
scblecbtbcben Funktionen Leslimmt sind ^). Von diesem Gesicbtspunkte 
aus miissen veir das Becken aiicb naber betracbten: seine Kenntniss ist 
nns scbon darum bbcbst wicbUg, da ims . dieselbe allein scbon iiber 
den -vTabren Mecbanismus der Geburt Aufklarung gebcn kann, nnd -wir 
dabei zugleicb mit den bald grbsseren bald geringeren Scbwierigkeiten 
vertraut liverden, welcbc den gliicklicben Fortgang der Geburt zuwei- 
len stbren.. 

"Wir baben bei der Belracbtung des Beckons Riicksicbt zu nelimen 
1) auf seine Bescbreibung, 2) auf seine allgemeine und besondere Ein- 
tlieilung, so wie auf die Dimensionen desselbcn,* 3) auf seine Verbin- 
dung, imd endbcb 4) auf die Abnormitaten desselben. 

Anmerkung 1. Bieselbe Ansiclit linden -wir aucb fast in alien unsem 
tcutscben Lebrbiicbern der Gebtutsbiilfe : das Becken wird bloss in obste- 
tricischer Hinsiebt einer nabern Betraebtung gewiirdigt, dagegen binsicbtlicb 
seiner anatomiseben Bescbreibung auf die Osteologie TciTsdcsen. Ersteres ist 
aber urn so nblhiger, da der Anatom in seinen Vortriigen auf die geburts- 
biilllicbcn Seilen des Beckens niebt Riicksicbt zu nebmen bat. Vcrgleicbe 
El. Ton Siebold Lebrbueb der tbeoretiseben Entbindungskunde. Niimberg. 
1824. §.-55. 


B 
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Er s t e s K ap it e L 

Bescbreibung des Beckens. 

Das Beckcn {Pebis), jene von Knoclien gebildete Holile, -vvelclie 
unterLalb der RuckenyFirbclsaule nnd oberbalb der imtern Extremiliitcn 
seine Lage bat, ist aus vier besondem Knocben zusainmengeselzt,' dem 
Heiligenbeine {Os sacrum), dem Steissbeine {Os coccygis) und den bei- 
den Hiiftbeinen ( 055 .a zViM/n). 

Das Heiligcnbein, ein.unpaarer dreiecldger.Knocben, ist fast me 
eine Pjramide gestaltet, chvas gelcriunmt, namlicb hinten konvex, vorne 
konkav, und bildet die binlere Wand des Beckens. Es ist dieser Kno- 
cben aus fiinf, seltener aus seeks, init ein’ander venvaebsenen Stucken 
zusammengeselzt {Vertebrae spuriae), von 'vvelcben die obern grosser 
sind, als die untern, daber die dreieckige Gestalt. Seine Basis, die nacb 
oben geriebtet ist, verbindet sicb.mit dem letzten Lendemvu'bel : dimcb 
ibre Verbiridung bildet sicb nacb vome ein bedcutender Vorsprung, der 
Vorberg genannt {Promontqrium) >). Seine unterste.Spilze verbindet sicb 
mit dem Steissbeine. 

Seine .vordere, innere oder .Beckenflacbe, die ausgeboblt ist, zeigt 
ims zwei Reiben Loeber {Foramina sqcralia anteriora), -vvelcbe den 
Kxeuzneiven imd Blutgefassen zum Durcbgang dienen. Im natiirbeben 
Zustande liegt iiber. dieser Elacbe der Mastdarm. 

Die liintere, . aussere oder Riickenflacbe, "welcbe konvex ist, hat 
mebrerc Hervorragimgen {Spinae et processus spur.), welcbe den selmi- 
gen, aponeurotiseben und ligaraentosen Tbeilen zu Ansatzen dienen. .Eben 
so bomerkt man aucb bier meder jene Reihe von Loebern {For. sacral, 
poslcriora) zmn Durchgange dcr genannten Kreuzbeinnerven. 

Die beiden Seitemvande des Heiligenbeins bilden an ibren oberen 
Tbeilen artikubrende .unebene Elacben,. die sicb. mit abnbeben der, beiden 
Hiiftbeine vollkommen verbjnden ; an den imteren Tbeil selzen sicb die 
ligamenta spinoso- und tuber oso -sacra an. 

D as Steissbein, ein unpaarer I^ocben, liegt oberbalb des, Heili- 
genbeins, mit dem es ziisammcnbangt, und liilft gleichfalls die binlere 
BcckenTvand bilden. Seine vordere ausgeboblte Elacbe ragt in ‘die Bek- 
kenboble binein, und es liegt auf demselben das Ende des Mastdarais; 
seine binlere konvexe Ellicbe ist fast unmittelbar binter den .iiussem Be- 
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deckungen 2 u fiililen, und Lietet liiclits memmrdiges aar;. seme jtjasis 
verbindet sicli nacli oben mit dcm Heiligeiibeine, seine freie ' Spitze ist 
mit dem daselbst belindlicben Weicbgebilden umgeben, 

Uebrigens ist das Steissbein aus mebreren deutlicb zu unterscbei- ' 
denden Stiicken zusammengesetzt, die wegeh der eigenthiimlicben Art ilirer 
Verbindung unter sicb, euier grossen BeweglicUveit fabig sind ^). (Vergl. 
Taf. II. Fig. 2. a imd b, eben so Taf. VII. Fig. 1.) 

Die Hiiftbeine, paare abet imregelmassig gebddete Knocben, sind 
zur Scife und nacb vorne gelegen. Nacb aussen imd oben bilden die- 
selben eine breite imebene Flacbe, ivelcbe den Gesassmuskcln zuin An- 
satze . dienen ; etwas tiefer befindet sicb cine Ausbbblung 
zur Auinabme des Scbenkelkopfes ; nocb tiefer und nacb vome trcffen 
■vvir auf das eirunde Locb (Foramen ovale s. obturdtorium'). Im Uebrigen 
bietet diese Flacbe niebts Merk-wuidiges dar. . , 

Isacb innen und oben linden wir gleicbfalls eine breite chvas aus- 
gebdbite Flacbe (Fossa iliaca interna), auf ■welcbcr der innere Dann- 
beinmuskel rubt; ebvas tiefer befindet sicb eine beiTorragendc Lime (Li- 
nea innomata), die sicb von binlen nacb vorne erslreckt, imd die Granze 
zudseben dem sogenannten grossen und klcinen Bccken bildet ; nocb tie- 
fer ist die innere Oeffnung des eirunden Lochs, Iiinlcr demselben bildet 
das Hiiftbem eine breite abbangige Flacbe, die bintcre Pfannengegend, 
fiber welcbe zur Zeit der Gcbiut das’ Kind berabgleilet ®). 

Den XJmkreis jedes Huftbeins konnen 'vvir oben imd vorne mit dem 
vordern und oberen Stacbel (Spina anterior super.) anfangen. Von die- 
sem aus bis nacb binten erstreckt sicb der sogenannte Huftbeinkamm 
(Crista OSS. ilium)', der fast die Gestalt eines S bat; am imtera Rande 
(■\venn wdr diesen Tbeil auders so nennen durfen) findeh iwr nacb bin- 
ten den grossen Hfiftljeinausscbnitt (Incisura ischiad. major.)', dann den 
Sitzbeinslacbel (Spina iseliiad.), als vordcre Granze dieses Aussebnitts; 
ganz nacb vorne und am tiefsten liegt der Sitzknorren des Gesassbeins 
(Tuberositas oss iscJi.)-, ziviscben Stacbel und Sitzknorren ist der kleine 
Aussclmitt (Incis. iseli. minor, s. lunaiica Alhini) befindlicb; von der 
Tuberositaet aus sleigt nun das Gesassbein als aufsteigender Ast in die 
Hobe, und begegnet dem berabsteigenden des Sebambeins ; dui'cb das Zu- 
sammentreffen der Sebambeine auf beiden Seiten nii-d die Symphysis oss. 
pub. gebildet, welcbe 18 bis 20 Linien boeb, und 6 bis 8 Linien breit 
ist. Der Rand des borizontalen Astes des Sebambeins ivird der K.'tmm 

R 2 
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{Crista oss. pubJ) gcnannt, imd das Ende desselben lauft in elne Her-, 
vorragung zunachst der Sjanphyse aus {Tuberculiim oss. . an/wel-. 

cher das Ligam. Fallopii bcfestigt ist 

Anm. 1. ‘ Es ist dieser Tlieil einer dcr wichtigstcn im Becken, da grade 
Ton seiner Bescliaffenlicit, Riclitung u. s. w. die Nbrmalilat des Bcckcns . 
Torziiglich abliangt. Den ersten falsclicn Wii'bel des Kreuzbeins, der auck 
obne Verbindung 'mit *dem letzten Lendenwirbel in die Beckcnbohle liinein- 
ragt, nennt Osiandcr Vertebra eminens^ ein Name, dcr melir bezeiclmct, 
als dcr iiltere: Promontorium oder Colliculus eminens. Die Franzosen bc- 
dienen sich des Ausdrucks Saillie oder Angle sacro^ wtibral^ 

Anm. 2. Meistens sind es vicr bis fiinf klelne Stuckeben, welcbe das 
Stcissbein bilden^ sellener drei. Von dicsen falsclien 'Wirbclcbcn ist. das 
oberste das grosslc, nnd verbindet sich durch zwei sebrag nacb oben lau- 
fende Fortsatze {Cornua coccyged) mit dem Krcuzbeinc Ligamenta 

sacrococcygea. Die Verbindung der Wirbelcben gesebiebt unter einander durcli 
Zwiscbenknorpel, daber die Bewegliclikcit, die dem Fortgange der Gebmi: 
so sebr niitzlicb ist. Anchylosis dieses EnoebenSj die oft schon friiber ent- 
stchen kann, als es das bobere Alter des Weibes mit sicb bringt, besonders 
durcb anlialtenden Druck dieses Knoebens nacb innen, durcliReitcn u. s. w., 
gebort daber zu den Felxlcm eines Beckens und stort die Geburt. 

Anm. 3. Wenn es der Englander Smellie war, wclcber zuerst die 
Versebiedenbeit des Raums in der Beckenboblc als Ursaebe dcr Verande- 
rang der Kopflagen unter der Geburt criTies, so nahm lange nacbher unser 
Stein d. a. die sebiefen Flachen des Beckens als mccbanischc Potenzen dcr 
Geburt an. Ueber den Wertb dieser Flachen vergl. Stein’s Annalen dcr 
Geburtsliiilfe. IV. St. p. 84. 85. Leipz. 1811- Ueberbaupt finden wir ja im 
ganzen Becken solcbc scliiefe Flachen , welcbe den Kopf euunal bereiu, dann 
aber aucb wieder binausleiten. 

Anm. 4. Die Huftbeine, aucb ungenannte Beine, Ossa coxarum^ 
nannt, besteben im Embryo und aucb nocb lange nacb der Geburt aus meb- 
reren Stiicken, die durcb Knorpclmasse von einander gesebieden sind, so 
dass jedes Hiiftbcin aus drei TbeUen bestebt, nambeb dem eigentlicbcn Hiift- 
oder Darmbcinc, dem Gesass- und dem Schambeine. Vergl. Tab. II. Fig. 3.' 
Des bessem Verstandnisses wegen tbcilt man daber aucb nocb spatcr, wenn 
diese Knoeben sebon lange im Os innominatum vereinigt sind, dasselbc im- 
mcr nocb in jenc drei frubern Knoeben, und bcbalt die drei angegebenen 
Benennungen bei. 

Ed, S andifort de pehu Lug d. Bat dp, 1763. In seinem Thes, dissert, HI, 
p. 169. u. fgg. 

Carl Caspar Crevc. Vom Bau des weibliclien Bcckcns. Leipz. 1794. 4. 
Einc sclir gcnauc und ausfiilirliche Beschreibung. 
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Zweites Kapil 

Eintheilung und B.aum des Beckens. 

. Elie -mr die allgemeine Eintheilung des weiblichen Beckens niilier 
■wiirdigen, miissen "wir sehen, in ■vvelchen Ponkten. sich dassclbe von dein 
des Mannes, upd beide •nleder von dcm Idndlichen Becken unterscheiden. 
■Werfeu w einen Bbck auf .die bciden ersten' Becken, >venn sie neben 
einander aufgestellt sind, so werden "svir baid linden, dass das weibliche 
in seinem ganzen Umfange und in seiner HOide ■yveiler ist, als das in'ann- 
liche, dagegen an HOhe letzterem •wieder nachsteht ; femer ist beim Weibe 
das Kxeuzbein breiter und gleicbfonnig gekrumint, wabrend das niannli- 
che Kreuzbein schmaler ist, und sich erst nach unten stark einwarts 
loiimmt. Eben so sind beim Weibe die Hiiftbeine breiter und mehr 
nach aussen gebogen. Das Haupterkennungs^eichen liegt aber im Schooss- 
bogen, der beim Weibe Tvcit grosser ist, als beim Manne, wo er mehr 
einen Winkel bildet. (Vergl. Tab. I. Fig. 1* das raannliche Becken und 
Fig. 2. das weibliche. . Eben so Tab. II. Fig. 1 u. 2.) — Verglcichen 
•wir nun "wieder beide Becken mit dem kindlichen, so charakterisirt sich 
letzteres durch seine bedeutendc Liinge, so wie durch seine grtissere 
Ausdehnung von vome nach hintcn, •welche jene nach den Seiten zu be- 
deutend iibertrilft, was bei Ersvachsenen gcrade umgekchrt ist. Der Grund 
davon liegt darin, dass das Kreuzbein noch nicht gehorig enh'sickelt ist, 
dessen einzelne Wirbel sich spiiter erst ansbilden, und .zur Zeit der 
Kindheit nur die gewohnliche Breite der andern Wirbel zeigen ^). (Ver- 
gleiche Tab. I. u. II. Fig. 3.) 

Wir theilen das ganze Becken in das grosse und in das kleine. 
Das grosse (nach Osiander das obere Becken ira Gegensalze des un-. 
tern, des kleinen) macht den obern Theil des Beckens aus, und wird 
nach hinten durch die beiden letzten Lendeiiwirbel gebildct, welche man 
auch mit jedera Becken in Verbindung lassen muss, dessen man sich zum 
Studium der Geburtshtilfe bedienen wiU. I^ach vome -wu-d das grosse 
Becken im natiirlichen Zustande von der Bauchwand begninzt, welche 
als nachgebend und dehnbar wahrend der Sclnvangcrschaft jede Ausdeh- 
nung und Entwickelung der Gebarmutter ziilasst. Nach den Seiten des 
grossen Beckens bin liegen die Huftbeine. Nach oben sieht dasselbc in 
die Bauchhdhie, und nach unten griinzt es an das kleine Bepken, von 
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^relchem es nur durch jene etwas verengte Oeffhmig getrennt ist, welche 
ivir die obere Oeffnung, den Eingang (^Apertiira superior ^ abdomina- 
lis") nennen. 

Das Meine oder das eigentliche Becken ist nicbts anders als eben der 
knocheme Kanal, diircb welchen das Band bei der Geburt, freilich bald 
leicbter bald schwerer,' seinen Weg uiramt. Enge in seinem Ein- und 
Ausgange, stellt sicb uns das Becken in seinem Z^scbenraume ausge- 
lioblt ^dar, durcli welchen der Kopf des Kindes bei der Geburt nach be- 
stimmten sehr merkwiirdigen Bewegungeh dringt, welclie wir spSfer ge- 
nauer werden kennen lernen. 

Ist auch gleich im Allgemeinen die Gestalt der Beckenliolile nicht 
strong viereckig, so kann man doch vier Seiten oder Flacheh unterscliei- 
deh. Die hintere Elaclie, bios allein vom Heihgen- imd Sfeissbeine ge- 
bildet, ist die langste von alien, die vordere Elache, die kiii’zeste, hat 
nach oben die Schambeinverbindimg (Symphysis) und tiefer den Schain- 
bogen;, die Seilenflachen werden grosstentheils, durch die ihnere Elache 
der Ges'assbcine gebildet. Diese vier Elachen oder Seiten haben das 
Eigenthumliche, dass die vordem und hintern nach oben einander mehr 
geniiliert sind, als nach unten, was bei den Seitehflachen grade lunge- 
kehrt ist. • Diese Beschaffenheit des Beckens erldart die Nothwendigkeit 
der eigenen Drehung, welche der Kopf des Foetus machen muss, um 
dmch die Beckenhohle zu gelangen, und hierauf beruht mit zum Theil 
die Kenntniss des wahren Mechanismus der Geburt. 

Von den' beiden Oeffhimgen des kleinen Beckens wird'die obere 
genannt: der Eingang, die obere Apertur (Apertura superior siv. abdo- 
minalis) G'^ergl. Tab. III. Fig. 1.), ^e untere hingegeu der Ausgang, die 
uut ere Apertur siv. perinealis). (VergL Tab. III. Fig. 2.) 

Es ist von der grossten Wichtigkeit fiir die praktische .GeburtshuIfe, die 
Dimensionen und verschiedenen Bichtungen der eihzehien Aperturen, so 
■vrte des Beckens ubcrhaupt, ganz genau kennen zu lern’en, und soil zu 
dicsem Zwecke hier die niithigc Anleitung gegeben werden. 

Dimensionen des Beckens. — Die Schriftsleller haben sich 
Miihe gegeben, die Gestalt der oberen Apertur bald mit einem Ziikel, 
bald mit einem Oval, Laid mit einem Icruramlinigen Drciecke zu verglci- 
cheu. Es ist Sveit zweekmassiger, diese Figuien licber in den Dimensio- 
nen der einzehien Aperturen zu suchen, imd zu dem Zwecke letztere 
genau zu besUmmen. 
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Im Eingange des Beckens {Apert, super.) nimrat man gewOhnlich 
drei Durclimesser an: 1) einen graden Durclimesscr Lined diunieirps 
minor ; siv. recta sii>, cpnjugata), von der Mitle des Yorbergs bis zum 
obem Rande der Scbamfuge. Er betragt bei einem wolilgelbildeten Bek- 
ken 34 -r 4- ZoU. (Yergl. Tab. ifl. Fig ,1. aa.); 2) einen ,Quei;durcb- 
messer {Lined diametr. major, siv. trcinsoersalis) v.on der ausgesclnyeif- 
testen Stelle der einen imgeuannten Linie nacb der. andern gehend, und 
den vorigen in einem graden Winkel sclmeidend = 5 Zoll (ebendas. 63); 
3) einen schragen .Durclimesser {Lined diametr. obliqua), deren zwei 
siiid, von ■vvelchen der eine (nacb Carus .der erste) von der recbten 
Kreuz- ’.lind Dannbeinvevbindung (Sjmph. sacro-iliaca) bis zur linken 
Scbam- und Darmbeinverbindung {Synostos. pubo-iliaca), dor zweite 
von denselben Theilen von links nacb recbts sicb erstreckt = 4J Zoll ^). 
(Ebendas. cc.) 

Der hxis^?ia^^ .{Aperturair^erior s. perinealis) bat nur zwei Durcb- 
messer: 1) einen graden Dui'cbmesser {Conjugata, Diametr e cocci-pu- 
bien.) vom untem Tbede der Scbamfuge bis zur Spitze des Steissbeins. 
Es zablt geivobnbcb • dieser Durclimesser nicbt mebr als 3J- — 4 Zoll; 
allein zur Zeit der Geburt iveicbt das Steissbein dem Drucke des Kopfs, 
und kann daber dieser Durcbmesser; urn einen balben Zoll und daruber 
yergi'ossert werden (Tab. III. Fig. 2. n.). Dcr Querdui'cbmesser ist da- 
gegen unveranderbcb. Er erstreckt sicb von einem Sitzbeinknorren bis 
zum andern und beti'agt geivobnbcb 4 Zoll ^). (Ebendas. bb.) 

Neigung und Axeu des Beckens. — Betracbten ivir das 
Becken Oiner aufreebt stelienden Frau, und denken lyir uns alle Weicb- 
gebilde weg, so bemerken ivir, dass der obere Rand der Schambeinvor-, 
bindung weit tiefer slebt, als dcr Yorberg. Diese Abweiebung gab die 
Ycranlassung, von einer Beckenriebtung zu spreeben, und die-Neigung 
des Beckeneingangs gegen den Horizont auf 35 — 45 Grad nacb Yer- 
sebiedenbeit der Individuen festzustcllen, indem man den Yorberg mit 
dem Horizont iibercinstimmend annabniHind deni Winkel mass, ivelcben 
die verlangerte Conjugal, des Eingangs mit dcr Horizontallinie bildete .^). 

Erne Linie, ungefabr von der Mitte der innem Fbicbe des Kreuz- 
beins mitten durch die obeye Beckenoffnung gezogen, ivclcbc grade , nacb 
dem Kabel einer scbwangerii Frau geben .ivird, bildet genau die Ave 
des Eingangs. Da indessen die ebengenannte .^e niebt fiir. das ganze 
Becken gellcn kann, indem dasselbe euien.gckrummlenKanal vorstoUt, so 
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giebt cine zwcilc Linic rom oberstcn Drittel des Krciizbeins aiis, mitten 
diircli die untere Apertur gezogen, die Axe des Ausgangs 

Wir selicn lueraiis, dass der Kopf des Kindes keines^vegs bei sei- 
nem Durcbgange durcli die verschiedenen Gegenden des Ueckens eincr 
graden Linie foigt, sondem dass er melir einen Bogen bcscbreibtV Tvel- 
clie Riclitung der Kopf aucb selbst nocli bei seinem Durchsclinilte durch 
die Sussera Geschlecbfstbeile beibehalt, naclidem er bereifs diirch die 
i\Ette. des Bcckenausganges getreten ist ®). (Vergl. Tab, VIL Pig, 1.) 

Diese Bewegung iQndet indessen bei der Geburt der meisten Thiere 
keiuesweges statt, da beide Beckenuffhungen bei ilinen eine und dieselbe 
Axe Iiaben, die init der Axe ilires Korpers zusammenfallt, und mit 
dem Horizont ganz fiber einkommt, • (Vergl. Taf. III. Fig, 3.) 

Anni. 1. Es nJlhert sich demnacb das kindliche Beckon melir dem der 
Saugethierc, wenn wiv namlicli letzicren ein Beckon im eigcntliclien Sinne 
des Worts zugesteben Trollen. ■ Vergl. Blumenbacli Handbucb der vergl. 
Anatomic. Gott. 1824. p, 65. — Uebrigens ist es mcrkvmrdig, dass der Ge- 
. scbleciilsuntcrscbied sich aucb bei den Tbieren durcb grossere Weite und 
Bundling des Bcckcns ^ausspriebt 5 feblt ja sogar nacb der Untersuebung eincs 
Pallas und Schreger bei einigen Fledcrmaiisen den Weibeben die Sebam- 
beinverbindung, Vergl. Autenrictb Dissert, tnaug, nonnullas ohsermtiones 
dc pelvi mammalium sisiens. 2^uh. 1798. p. 227. Aucb batte icb vor kur- 
zem Gclegenbeit, die Bemerkung von Le Gallois im Anliange zu seinen 
Expirimens sur le principe de la pie etc. bestatigt zu seben, dass im weib- 
licbcn Mecrschweincben zur Zeit der berannabenden Geburt sicb die Sebam- 
fuge aus einander begiebt, so das Becken sicb erweitertj und nacb iiberstan- 
dener Geburt sicb wieder sclibcsst. — Hierber gebort: 

B. Gotti. Sebreger pelvis animaniium hrutorum cum liumana comparatio. 

Lips. 1787. 4. - ‘ - 

Stein, dor Unterseb. zwiseben Menscb u. Tbier im Gebaren, Bonn. 1820. 8 . 

Anm. 2 . Dieser sebriige Dui’cbmesser -vvird aucb der Deventerisebe ge- 
nannt, mid iibcrall bcbauplct^ Deventer babe zuerst auf dcnselben auf- 
merksam gemaebt. Icb babe mir, da nirgends der Ort bekannt gemaebt ist, 
vro Deventer davon bandclu soil, die grosstc Miibc gegeben, in seinen 
Scbi'ifleu die Stellc zu linden, vrelcbe uns zu diesem Namcn bereebtigt, 
allcin vergebens. 

Anm. 3. Es ist zwockmassig, zur nalicm Verst iuidniss, besonders bei 
der Lcbrc vonx Blecbanismus dcr Geburt, aucb in der unlcrn Apertur zwei 
sebrage Durcbuicsser anzunebmen, und jeden dcrselbcn von der RKtte dcr 
Ligomenta iuleroso^ und spinoso^ sacra dcr einen, bis zum Sitzbeinbnorren 
dcr entgcgengcsctzlcn Seite laufen zu lasscn. 

Zvriseben bcidcu Beckcuoffiiungen ist man aber aucb bereebtigt, nocb 
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cine sogcnanntc miltlere Aperlur {Ap. pth, media) anzunelimcn, wclchc 
an der Vercinigung des zweiten falsclien Wirbcls mit dcm drilten anfangt, 
sich Tiber den untern Tlicil der Symphysis sacro-^iliaca^ die untere Halftc 
der Pfanne, imd mitten iiber das cirundc Loch nacli vorne erstreckt. Sie 
ist um so wichtiger, da ihre Durclimesser von ganz andcren Verhiiltnissen 
sind, als die vorigen, und dalier diese Aperlur einen so grossen Einfluss anl 
den Meebanismus der Geburt hat. Der gcrade Durchmesser, von der Ver- 
cinigung dcr genannten Wirbel bis zum imtern Tlieil des Schambogens, liat 
4 | — 5 Zoll: der Querdnrehmesser voni hiniern untem Theile dcr'Pfanne 
der einen Seite bis zur andern hat 4 — 4^ ZoiL Der sebrage Durchmes- 
ser, welchcn indessen nicht alle Geburtshelfer annelimen, gelit von dcm 
nntem Rande der Synchondrosis sacro^iliaca dcr einen Seite bis znr BGtte 
des For am, olturat. der andern , und betitigt 4- Zoll. Dies zur Erganznng 
des Obigen. > , ' 

Anm. 4 . Dieser Winkel wird von den Gebmishclfern vcrschieden'be- 
stimmt: J. J. Muller bestimmte densclben zu 25°, Levret zii 35®, 
Osiander zu 30®. Nagele nimmt denselben zu 60® ah, und Carus setzt 
als Mittclzahl aus mehreren Messungen 55®. 

Anm. 5. Die so wichtige Lelrre von der Stellung^ Riebtung des Bek- 
kens, seinen Axen verdiente wold eine grossere Ansfuhi:ung, als cs hicr 
geschehen ist. Indessen iiberstiege dieselbe wohl die Griinzen dieses Works, 
und es konnten daher in letzterm nur die Resultate vorhergegangener Un- 
tersuchiingen Platz linden 5 die Art und Weise der letztern verdient aber 
bei so 'svichtigen Gegenstanden immer eine cigene Abhandlung, wie sie uns 
gegeben ist in der vortrefdicben, nicht genug zu empfchlenden Schrift von 
unserm Nagele: Das weibliche Beckeu, betrachtet in seiner Bezieliimg 
auf seine Stellung und die Riebtung seiner Holde, nebst Beitragen zur Ge- 
schichte der Lelire von den Beckenaxen. Carlsruhe 1825. 4 . 

Anm. 6 . Demnacli nahm man ja auch die sogenannte^Fuhrungs- odor 
Direktionslinie an, eine geliriimmte Linie, die, mitten durch den Beckcnlva- 
nal gezogen, von alien Seiten desselben gleicliweit entfernt ist, Auf diese 
Weise vereinigte man jenc beiden Axen in cine einzige krunime Linie. Die 
Art und Weise, diese Linie einfach geometriscli und genau zu bestimmenj 
siehe in Cams Gynaecologie, I. Band. Leipz, 1828. S. 32. 

Vergleiche zu diesem Kapitel: Reflexipnen iiber das weibliche Becken 
in geburtshulflicher Beziehung, von Ad. El. v. Siebold, in dessen Lucina, 
ni. Band. 1 . Stiick u. fif, .. 
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Brittes KapifeL 

Verbindung der Beckenknochen. 

Die Vcrbinduugen der Beckenicnoclien unterscheiden sich durchaus 
licht von denen anderer Knochen, welche dem menscliliclien Kdi’per zur 
Irundlage dienen. Sie sind theils unbeweglich mit einander verbunden, 
'Nexus immohilis s. S^'narthrosis) , tbeils findet nnr eine sebr geringe 
Beweglicbkeit ZAviscben denselben statt, {Amphiarthrosis s. Articulatio 
zmbigua.) 

Diejenigcn Artikulationen, welche naher betrachten mussen, 
illgemein bekannt untcr dem Namen der Sjmphysen, sind: die Verbin- 
lung der Scbambeine imter einander, die des Heiligenbeins mit den Huft- 
)einen und dem Steissbeine, und endlich die Verbindimg des letzten 
l.endemvirbels mit dem Heibgenbeine. Endlich mussen wu- hernach noch 
jiniger Bander und membrandser Theile ervvahnen, welche die einzelnen 
tCnochen noch mehr an einander zu befestigen helfen. 

Die Schambcinverbindung (Symphysis s. Synchondrosis oss. 
■mbis). — Man muss die verschiedenen Sjniphjsen des Beckens im fri- 
;chcn Zustande betrachten, um eine genaue Kenntnifs derselben zu erlan- 
jen. Untersucht man in diesem Zustande die Schambeinverbindung, so 
ftird man dicselbe aus einer fibres -knorpligen Masse gebildet finden, 
ron einer prismatischen oder dreieckigen Gestalt, ,ganz in den Zwischen- 
raum der artikulirenden Flachen der Schambeine eingeschaltet, mit denen 
sie sich verbindet. Dieser Knorpel ist Sufserlich mit einem sehnigen 
Geberzuge imigeben, indem hier Querfasem von dem einen Schambeine 
sum andem' sich erstrecken; am untern Rande bilden sehnige Fa- 
sern, von einem Rande des absteigenden Astes zum andern gehend, das 
sogcnannte bogenfonnige Band (Ligamentum arcuaturn), was gleichfaUs 
sur Bcfestigung der Schambeine an einander sehr viel- beitriigt. Unter 
ficsem schneidcnden, aber nachgebenden Rande, welchen jenes Band 
bildet, macht der Kopf des Kindes manchmal bei Erstgebarenden “wie- 
dcrholte hebelartige Bewegimgen, ehe er dnrch die ausseren Geschlechts- 
[hcilc ti'itt, — Das ZeUgewebe des Schambeinknorpels ist pffcnbar in 
sciiicm Geftigc weniger dicht imd mehr dehnbar; cs ist dahcr der Knor- 
pel einer zwar massigen, aber doch -wirklichen Ausdelmung fahig, welche 
man bcsonders bei Frauen, die in dcr letzten Zeit der Schwangcrschaft 
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gestorben sind, beobachten kann, und welcbe bei solcben, deren G'eburt 
langsain und scb^ver von statten gebt, jehes Gefulil von XJnbebaglicbkeit 
und Abmatfung bervorbringt, woriiber sie so lange Zeit nach ibrer Ent- 
bindung noch klagen ^)' 

Die Kreuz- und Darmbeinverbindung. (Symphysis sacro- 
iliaca) — Die Art dieser Verbindung ist nicbt ganz so, >vie die vorige, 
welcber Unferschied in der Natur der Sache selbst begriindet liegt. Die 
Verbindung des Kreuzbeines mit den Hiiflbeinen bangt von -der unebe- 
nen, ungleichen und gleichsam mit Eugen versebenen Bcscbaffenbeit der 
artikulirenden Elacben ab , die "svir oben kennen gelernt baben. Jede 
dieser Elacben ist mit einer knorpligen, diinnen, zusammengedriickten 
Scbichte iibeTzogen, -welcbe durch so viele Berubnmgspunkle die genauste 
Annaberung der Knocben bewerkstelligt; indessen ■wiirde dies docb nocb 
nicbt zur innigsten Verbindimg zureicben, ‘vvenn hicbt noch sebr slarke 
und zablreicbe Bander von alien Seiten, besonders aber nach binten 
vorbanden waren. (Ligamenta lateralia postica.') 

Verbindung des Kreuzbeins mit dem Steissbeinc. — 
Diese gescbiebt durcb sebnige Easern, welcbe der Lange nacb diese bei- 
den Knocben eben so veremigen, wie die einzelnen Stucke des Steiss- 
beins selbst Es sind die Ligamenta sacro-coccygea; femer nocb nacb 
binten die Ligamenta postica propria coccygis mid nacb vorne die Li- 
gamenta antica. Daber aucb die gi’osse Beiveglicbkeit des Steissbeins 
und die Leicbligkeit, womit sicb dasselbe nacb riickwarts biegen kann,, 
wenn der Kopf durcb den Beckenausgang triit (Vergl. oben pag. 11 
und s. Abbild. Taf. VII. Eig. 1.) 

Verbindung des Kreuzbeins mit dem letzien L enden- 
wirbel. — Diese Verbindi|ng unterscbeidet sicb in nicbts von der, 
welcbe bei den iibrigen Wirbeln unter sicb statt findet. , Der einzige 
Einfluss, welcbcn diese Verbindung auf die Geburt bat, bangt von dem 
A'erbaltniss des lelzten Lendenwirbels zum Kreuzbein imd von dem mebr 
Oder weniger bervon’agenden Winkel ab, wclcben beide Knocben nach 
vome bilden. 

XTnabbUngig von diesen yerscbiedenen Arlen der Verbindung, dereh 
Zweck dahin gcbt, die Beckenknocben unmittelbar an einander zu befe- 
stigen, sind nocb jene Bander zu nennen, welcbe das Sitzbein mit dem 
Heiligenbeine mitlelbar verbuiden, • und zugleich das Becken in seinem 
Ausgange begranzen, deren zwei auf jeder Seite sicb befmden. Nacb 

C 2 
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ilirem Ursprungc tind Ansatze :^verden diese . Bander gcnannt: Ligdmcn- 
turn tuheroso^ sacrum sw, sacvo^ischiadicum majiis aiit exlernumy niid 
Ligament spinoso -sacrum s, sacro-ischiadicum minus aut internum. 

Anm. ,1. Dicsc Auilockcrung und Erweicliiuig geschiclit durcli den 
sliii'kercn Safteziifluss zur Zeit dcr Scliwangerscliaft nacli dicsen Tlicileii: von 
cincm ^vii'kliclicn Aiiscmanderweiclicn dcr Schambeinverbindung, •wic sic 
Severinus Pinaeus Iciirte, kaim bcim Mcnsclien nic die Rede sein, Da- 
gegen vcricnbclicrt in scltcnen Fallen dcr Scliambcinlcnoi’pcl, wenn auch die 
volligc Vcrknoclicnmg geluiignet wird, und Icann auf diesc Weise allcrdings 
die Geburt erseb^vert werden. Wo aber die Scliambcinvcrbindimg 'svirklicli 
cinmal von cinander gevriclien gefunden 'svurdc, bat vrobl sclion urspriinglicb 
dcr Scbambeinknorpel gcfelilt. — Fine Verknbcbenmg dcr Scbauibcinvcr* 
bhidung traf mein Grossvatcr Carl Casp. v, Sicbold an, als cr im Jaluc 
17785 als der ersle in Teutscbland, den Scbambeinknorpelscbnitt unternabmj 
cr sab sicb daber genotbigt, miltclst cincr Sage die Trennung vorzunebmen. 
Vcrgl. EL v. Sicbold Lucina, 11. B. 1. St. pag. 120, Das Becken dicser 
Person, die nocb lange Jabre nacb der Operation gclcbt bat, besitze icb in ^ 
dcr von mcinem Vatcr mir uberkoiumenen reicbbaltigen geburtsbulflicbcn 
Sammlung. 

Einc licn'bclie Besebreibung der Verbindimg der Scbambeinc findet man 
bcl Will, Hunter in medic, ohsercat* and inquiries. 11. p. 333. 


n , 

Viertes Kapitel. 

Das missgestaltete und fehlerhaft gebildete Beclcen. 

Man verstelit unter Missstaltung oder Fehler in dcr Bildung des 
Beckens jede Art von Abweichung von der nalurlichen, regelmassigen 
Gestalt dcssclbcn, vroduixli- der gliickliche Ausgang der Geburt inehr 
Oder Aveniger becintrachtigt vfird. Mancbe Schriftstellcr nennen solcbe 
Becken obne Untersebied bald fehlerbaft, bald niissgestaltet, und dock 
muss man zwseben dicsen beiden Benennungen sebr 'vvobl unterscbcidcn: 
cin Becken kann felilerbaft sein, obne desbalb zu den missgestalteten zu 
geboren, und eben so umgekebrt, daber man diesen Umstand bcriicksicb- 
tigen muss. Ein feblerbaftcs Becken beeintraebtigt stels mebr oder weni- 
gcr die Geburt, selbst -wenn sic nocb natiirlicb verlauft, sei cs nun, dass 
dicselbe bci zu vreitem Becken zu raseb verlauft, oder dass sie bei zu 
grosser Engc des Beckens in iluem. Fortgange aufgebalten -wird. Die 
Fcblcr des Beckens bezieben sicb auf dessen Dimensionen; dagegen die 
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Missstallungen auf die Bilduiig. ' Ein missgestaltetes Becken stort nichl 
hnmer die glttckliclie Beendigung der Gebiirt: dagegen ein felilerhaftes 
Becken, sci dasselbe inissgestaltet oder niclit, uniner inehr oder weniger 
bfitracbtliche Hindernisse darbietet . 

Ein febleibaftes Becken kann entweder zu -vveit' oder zu eng sein. 
(Vcrgl. Taf. IV. Eig. 1 ix. 2.) Im ersten Ealle kann der zu rascbe Ver- 
lauf der Geburt dein Kinde die grossten Gefahrcn bringen, besonders ist 
es eine Art Sclicintod, wclcbe fast immcr seinen zu raschen AUstritt bc- 
gleitet =). Die Mutter selbst ist nicbt frci von Zufrdlen, sowobl -vvahrcnd 
der Schn-augerscliaft, als auch im Augenblicke der Geburt. In der 
Schwangerschaft zeigeu sicli bescbwerlicli tiefer Stand der Gebannutter, 
Drangen zum Urin- und Stuldgang, der Mastdariu' xvird zusammengepresst, 
daher Verstopfung: es entstebt Gcsclnvxdst der Fiisse ; die Gebannutter 
beugt sich riickwarts, imd endlich kann Abortus erfolgen. Leicht blei- 
ben auch nach der Geburt Schieflagen, Vorfalle der Scheide und Gebar- 
mutter zurttck .®). 

So gefahrlich indessen fiir Mutter luid Kind die zu grosse Weite 
des Beckens ist,. so sind dock die Folgen des engen Beckens noch mehr 
zu furchten, besonders vvenn diese Enge so bedeutend ist, dass die 
Krafte def Natur allein die Geburt nicbt beendigeu konnen. 

Die Enge des Beckens ist fast immer niit Missstallung desselben 
begleitet. (Vergl. Taf. IV. Fig. 3.) Diesem TJmstande muss man auch 
die grosse Sch-svierigkeit mancher kiinstlicben Entbindungen zuschreiben. 
Blan kann im' AUgemeinen die Enge eines Beckens vorher dm-cb die An- 
xvendung gcxvisser mecbaniscber Mattel, von dcncn unten die Rede sein 
wird, erkennen und berecbnen, was aber nicbt von dem missgestaltelen 
Becken ^It, von dessen Bescbaffenbeit man oft wabrend des ganzen 
Lebens einer Frau keine Kunde erbalt. 

Die Riickenwirbelsaule kann bei einer Frau eine ganz naturliche 
Bicbtung haben, deren Becken docb feblerbaft ist: eben so kann sic 
mebr oder weniger von der Nonn abweicben, ja dip augenscbeinlichsten 
Veriirummungen darbieten, und docb ist das Becken ziemlich gut gebildet,. 
(Vergl. Taf. V. Fig. 3.) ; es muss daber ein Geburtshelfer bei seiner Dia- 
gnose sehr aufinerksam sem, da nichts leicbter ist, als sich in der WabI 
der Blittel zu irren, welcbe zur Beendigung einer Geburt angezeigt sind^). 

Wie auch immer der Grad der Abweicbung von der Norm ist, 
welcben das Becken in seiner Bildmig erfabrt, so ist seine Enge docb 
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nicht bci alien Subjekten diesclbe: es kann das sonst gut gebilde'te Bek- 
kcn nur cinige Linien in den Durclunessem zu eng sein, und die Natur 
in der gliicklichen Beendigung der Geburt kein Hinderniss finden. Da- 
gegen kann auch durch andere Umstande das Becken so eng sein, dass 
eine oder die andere Apertur einen nur einige Linien grossen Baum dar- 
bietet, was natiirlicb die Geburt auf gewohnlicheui Wege unmog- 
licb maclit *)• ' 

Das Becken ist bald in seinem Eingange, bald in seinem Ausgange 
zu eng. Im ersten Falle findet ^e Verengerung mebr in der Ricbtung 
von Tome nach binten statt, d. b. der gerade Dui’cbmesser ist beeintracb- 
ligt; im zweiten Fallc ist es mebr die Seitenricbtung, milbin der Quer- 
durcbmesser, so zwar, dass, wenn kerne zu gi’osse Missstaltung vorhan- 
den ist^ die Grosse der einen Apertur immer im umgekcbrten Verbalt- 
nisse mit der Enge der andem stebt. (Vergl. Tab. V. Fig. 1 ii. 2.) 

' Die gewobnlicbsten Ursacben des feblerbaften oder missgestalteten 
Beckens sind im Allgemeinen nur in den ersten Lebensaltern zu sucben; 
Die unter den Vblkem des gemassigten europaiscben Kbma’s so gcwbbn- 
licbc Skropbelsucbt kann als allergemeinste und hauptsacblichste Ursacbe 
angeseben warden. Die Qualen des ersten Zabnens bei den kleinen 
Tocbtem der Vorncbmen in gi’ossen Stadten, die Unwissenbeit und Ver- 
nacblassigung der dialetiscben Gesetze bei der sogenannten arbeitenden 
und jirmern Klasse gesellcn sicb besonders zu dieser ersten Ursacbe: da- 
hcr sind aucb die Gebiu ten im Allgemeinen imter den Fraueri auf dem 
Lande weniger scbwerig, als unter denen in den Stadten, weicbe aucb 
so oft die gewaltsaraen blittel unserer Kunst erbeiscben ®). 

Anmcrkung. Maygricr beendel dieses Kapitel mit eineni Maassslabc, 
nacb wclcbem dcr jimgere Praktiker die Miltel zur Bescitigung der Ilindcr- 
nisse, welcbc ibm das feblerbafte oder missgestaltete Becken darbietet, be- 
Iciimpfen soli. Er sagt: 

,.Ein Becken von 4, 3^, 3^ ZoU crfordert nocb keine Hulfc durcb die 
Kunst; bier muss die Naim- nocb allein bclfcn.“ 

..Unter 3f bis 3, 2i ZoU 1 oder 2 Linien nocb darunicr -wu’d die Zange 
u6lbig.“ 

,,Ein Becken endlicli von 2f, .2f, 2 und Zoll erfordeii, den Scbara- 
b cinknorpelsclmii l.“ 

^Wenn das Becken unter Zoll Conjngata bat, so kann auf natiirli- 
ebem Wege die Geburt nie vor sicb geben, und cs bicibt keine andere 
Hrdfc als der Kaisersebnitt.'” 

’^Vclcbe ModiCkationen dieser Ucberblick auf die anzuwendenden Iliilfcn 
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nacli dcm Beclccnmaasse erlciden rniissen, bedarf gewiss Wer keiner Envali- 
nung. Wer koimte uberbaupt in einem Lebrbuche so feststchende Regcln 
aufstellen, die sick bloss einzig und allein auf das Becken bezogen? Wir 
denken liieriiber gewiss anders, und fertigen selbst in Scliriften cuien so 
wiclitigen Pimkt nicbt in so wenigen nnd einseitigen Worten ab, zu wel- 
ciier letztern Bekriifiigung icb. nnr verweisen will auf Osiander’s (des 
Soluis) irefflicbe Scbrifi.: Die Anzeigen zur Hiilfe bei unregelmassigen nnd 
sckweren Geburten. Gottingen 1825. 8. 

Anm. 1. Es gclit Meraus liervor, dass wm; berecliligt sind, von einem 
relativ und absolut normwidrigcn Becken zn sprechen. Denn nicbt jcdcs 
cnge Becken bedingt einen ungliicklicben oder wenigstens nicbt durcb Krafte 
der Natur erfolgenden Ausgang der Gcbiui,: es kommt ja bier, alles auf die 
Bescbaffenbeit, Grbsse, Starke des Kindes an, W'elcbes geboren werden soli. 
Oft ist die ganze Person klein, aber sonst woblgebildet, wir werden bier 
ein zwar engeres, aber dennocb im Verbiiltnisse des Ganzen rcgelmassiges 
Becken fin,den. , . 

Anm.‘ 2. Es ist dies nicbt allein eine dem Kinde drobende Gefalir, 
sondem leicbt wu’d die Mutter aucb von den Weben tibeirascbt, das Kind 
stiirzt von ibr, ebe sie selbst in die passende Lage gebracbt ist, z. B. im 
Steben, Sitzen auf dem Appartement, wie mir cm solcber Fall aus der. Ent- 
bindungsanstalt zu Wurzburg bekannt ist, wobei die Nabelscbnur abreissen, 
das Kind durcb den Fall getodtet werden kaim u. s. w. ■ Klein in Stutt- 
gardt bebauptcte zwar, die nacbtbeiligen Folgeu vom sclmellen Sturze des 
Kindes aus den Geburtstbeilen seien nicbt so biinfig , indessen mocbte doch 
def Erfalu’ung bierin mebr Glauben beizumessen sein, welcbe wirldich von 
Zeit zu Zeit solcbe tible Zufalle nacbgewiescn bat. Vergl. Anmerkungen 
iibcr die bisber angenommenen Folgen des Sturzes der Kinder auf den Bo- 
den bei sclmellen Geburten, von Klein. Stuttg. 1817. 

- Anm. 3. Icb kann bier nicbt umbin, auf die Unterscbiede aufinerksam 
zu macbe/i, welcbe die Franzosen zur Bezeicbnung des Vorfalls der Gcbiir- 
mutler gcbraucbcn, niimlicb descenie^ precipilation und chute de la matrice^ 
womit sie die verscbicdenen Grade der Krankheit ausdriicken, -svie die La- 
teincr cbcn so die Worte descensus, prolapsus und procidentia uteri gebrau- 
cben. Die erste Benennung bezeicbnet die blosse Senkung dcr Gebarmutter, 
ebe es noch wirklicber Vorfall wird, die zweitc den unvollkommenen Vor- 
fall und die dritte endlicb den volUiommencn, den Ausfall der Gebarmutter. 
Vergl. die Dislokationen der Gebarmutter und der Mutterscbeide, v. Meiss-, 
ncr. I. Tb. Leipz. 1821. 8. pag, 7. 

Anm. 4. Daber ist aucb das Hinken keineswegs ein Zeicben eincs en- 
gen Bcckens, so wenig wie alle Arten von Ruckgratsverkriimmungen und 
Zuriickbleibcn der Persouen im Wacbsthume. 
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Anm. 5. Icli bcsitzc in mciner Sammlung cin Bccken, wclclics so ron 
Mnten nacli vome zusammcngedriickt ist, dass die Conjugaia der obern 
Apcrhu’ nur | ZoU betriigt. Die Conjugata der untcm Apcrtur betragt ei- 
ucn Zoil, dcr Qucrdurchmesscr If. Von cincm Scbambogen kann gar nicbt 
die Rede sein, da die bcidcn Aeste des Scliambcins ganz nalie an cinander 
liegcn , und nur die Tuberosllatcn cincn ZoU aus cinander stclicn, Kaxnn 
konnte dcr Coitus bei dicsem Beckcn mbglicb. gewcsen scin. Aclinliclie 
Beckon sielie bescliricbcn in Osiander’s Handbucli der Entbindungslauist, * 
I. Bd. pag. 99, ferncr in Hufeland’s Bibl. der prakt. -HeiUvunde , 12. Bd. 
Nr. IV. 1S04. S. 322,' in welcbem Fallc die Conjugaia noch keine zwei 
Lmien bclragen, mid eudlich in Stein’s Annalen dcr Geburtsbulfe, VI. B. 
blannli. 1813, in welchem Bande fast ein alinliches, wic das mcinige, abge- 
bildet ist 

Anm. 6. Ausser der Skroplielsucht muss bier nocli als eine der vorziig- 
liclisten Ursachen die Rbachitis und Osteomalacie angcfubrt werdcn, da 
'bcide auf die Vcrbiegung und Verengerung des Beckens den grossten Ein- 
fluss haben. Beim rbacbiliscben Beckcn ist es besonders die Conjugata, 
wclcbe am meisten beeintraebtigt ■mrd, milbin ist cs die Riclitimg von 
Tomc nacb liinlen, in welcber em solcbes Bccken zusammcngedriickt ist. 
Dabci ragt das Promontorium ungemein in die BcckenbolUe liinein. Bei der 
Osteomalacie findet man die Sitzknorren cinander fast ganz geniibert, der 
Seboossbogen bat sicb ganz zugespitzt, an den Acsten der Schambeine be- 
merkt man die •mdcmaturlicbslen, Verdrebungen u. s. w. Vergl. die Abbil- 
dungen soldier Bccken in Stein’s Lelire der Geburlsbiilfe, I. Tb. Elber- 
feld 1825. 8. Als Ursacben der Verengerung des Beckens sind im bo- 
liem Alter nocb aiizufubren: Verrenlcungen dcr Scbenkclknocben, Bruebe 
des Beckens, Anebylose des Steissbems und endlicb Auswiicbse aUer Art 
im innem des Beckens. 

Vergl. Creve: Von den Krankliciten des vreiblicben Beckens, m. K. Ber- 
lin 1776. 4. 

J. H. Jo erdens : D. de vhiis pelvis muliehris. JUrlangae 1789. 

Stein’s Annalen der Geburlsbiilfe, 1. iSt. pag. 117. Ueber das widematur- 

licbc Bccken und seine genereUe Versebiedenbeit. Forlgesetzt im 2. u. 3. 

Stucke. 

Dessen Lehre der Geburlsbiilfe, 1. Bd. R. Kap. p. 64, 


Fiinftes Kap it cl. 

Voii den Mitteln, bei einer lebenden Frau die Fehler des 

Beckens zu erkennen. 

Es sind nicbt Ecbvrangere Frauen allein, dqren Bccken man zuwei- 
len vor odcr -wabrend der Geburt imtcrsucben muss, um zu erfabren, 

bis 
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bis zu'w'elchem Grade dasselbe fehlerbait seu' ou muss man mese ivies- 
sung aucli bei iungen Madchen' vornebmen, uber deren Beckenbildung 
die Eltem Tielleicht gerechte Eurcbt hegen, und den Rath eines erfahre- 
nen Geburtshelfers in Ansprucli nehmen, urn zu wissen, in wiefern 
dicse jungen PersOnen, wenn sie sich verheirathen, hoffen konnen bder 
furchten miisscn, Mutter zu -vverden, • Mogen indessen die Umstande, mn 
derenh%illeh man umRath gefragt -wird, sein, yrelche sie wbllen: die Mit-' 
tel sind diesclben, die Amvenduug allein bietet cinigen XJnterschied dar. 

Ehe -wir zur genauern Untersuchung selbst iibergehen, mtissen rvir ' 
auf die ganze Bildung der Person, die sich unserer Forschung untenvirft, 
Riicksicht nehmen. Wenn dieselbe klein und verunstaltet ist, -vvenn sie 
im Yerhaltniss ziun tibrigen Korper sehr lange Arme hat, ein verlanger- 
tes Kinn, grosse blaue Augen, weisse Haut und weiches Pleisch, so 
konnen wir -vvohl schon bei solchen Voraussetzimgen einige Fehler des 
Beckens fitrchten: eine solche Frau hat gewohnlich auch noch schiefe 
Beine (sogenannte Sabelbcine) und ein etwas gekriimmtes Rtickgi’at. 
Wenn wir die eine Hand flach auf die hintere Kreuzbeingegend, und 2 
oder 3 Finger der andern auf die vordere Gegend der Symphyse le- 
gen, und nun den'Abstand der Tjeiden in gcrader Richtung nach sich 
liin gezogenen Hande beurtheilen, so^bemerken r^ir gewohnlich auch sehr 
■\venig Raum ziHschen diesen beiden Gegenden, sobald das Befcken eng 
ist: desgleichen erkennen 'vvir seine Missgestalt durch Annaherung und 
imgleiche Hohe der beiden vordem und obem Hiiftbeinstacheln (^Spin. 
super, anterior OSS. il.'). Mag indessen die oben angegebene Untersuchung 
so genau angestellt sverden als moglich, so kbnnen rvir uns an diese 
einfachen Forschungen doch nicht halten, und kein. Resultat daraus zie- 
hen, sobald es darauf ankommt, den Grad der Abweichung des Beckens 
von der Norm mit der gi’bssten Genauigkjeit zu'erfahren. . • 

Es sind eine Menge Instrumente angegeben ■\vorden, um bei einer 
Icbenden Frau die wahren Beckendimensionen zu erfahren: zwei haben 
indessen bei den Geburtshelfem eine Art von Biirgerrecht erhalten, nam- 
lich der Cornpas depaisseur (Biaudelocque) und der Beckeninesscr 
von Coutuli. Der erstere ■vvu'd ausserlich angelegt, der z-\veite dage- 
geu in das Innere der weiblichen Geschlechtstheile hineingefiilirt 

Der Dickenmesser von Baudelocque (Cornpas depaisseur"). , 
— Dies Instrument) bestehend aus zwei wandelbaren Aimen, die nach 
aussen abgerundet sind und sich weit offhen lassen, um bei der Anle- 

D 
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gung die Hiiften der Frau zu umfassen, ist eben so leicht. als bequcm* 
anzuTTcnden, -wenu man niir die gehorige Sorgfalt darauf vervvendet 
Jeder Arm, der in einen linsenartigen Knopf auslauft, hat unten eine 
Ocffnimg, um den Gradmesser durchzulassen, welcher uns das Maass 
der mnfassten Theile angiebt Man legt dieses Instrument eutwcder. am 
nackten Leibe oder bloss iiber dem Herade an, wenn sich viellcicht die 
Frau vor der Enlblossung strauben sollte. Der Knopf des einen Arms 
tvird vorn an das obere Ende der Schambeinfuge, der andere liinten auf 
den Staclielfortsatz des letzten Lendenwirbels gestiilzt. Man muss daher 
gcnau vorher die hintere Stelle aufsuchen, was um so sorgfiiltiger gesche- 
Iien muss, da man das Insfa-ument do.ch meistens bci fehlerhaften und 
missgestalteten Becken anwendet;, die tins leicht bei der oberflachlichen 
Aufsuchung des letzten Lendcmvirbels , zum grosstcn .Nacblheil der Mut- 
ter und des Eandcs, tausclien konnen. (^^ergl. Taf. VI. Fig. 2.) 

Von dera Maasse des Abstandes der beiden Enden des Zirkels, 
welches uus der Gradbogen , zeigt, zicht man 3 Zoll ab, so viel die 
Dicke der Grundflache des Heiligenbeins tmd die der Schambeiue-betriigt, 
crstcre namlich 2i, Ictzlerc einen halben Zoll,* imd nun hat man den 
Abstand des Vorberges von der hintem Wand der Schambeinfuge. . 

Die Vorlheile der A;iwendung dieses Instruments scheinen beim 
erslen Aiiblick unbestreilbar: iudessen bietet dieselbe doch mehrere 
Schnierigkeiten dar, denen man nicht entgehen kann, wenn man sich bei 
solchen Untersuchungen allein mit der Anwendung desselbcri begniigen 
AvoUlc. Olme davon zu sprechen, dass der Dickenmesser manchmal sehr 
scbwierig anzulegcn ist, wovon danu Inthum in der Ausmessung die 
Folge sein muss, so kann. man doch nicht laugnen, dass er uns nur das 
Maass des Beckens von vomc nach hinten (die Conjugata) angiebt: i al- 
Icin inhere Fchler, w'elche den Eiugang verengen konnen, entdeckt man 
durch denselberi nicht, man erfahrt nicht den Zustand des Vorbergs, 
nichts von alien jenen Missbildungen, z. B. Exostosen, Fleischgewiichsen 
u. s. -i'i-. in der Beckenhohle, welche (lera gliicklichen Fortgange der Gor 
burl hindcrlich sind *). 

Der Bccke.nmesscr von Coutuli. (JPehimelre ou apprecia- 
ieur da Bassin.') — Dieses Instrument besteht aus zwei gleichlaufehdcn 
Armen, (cincm miinulichen und weiblichen), yon wcichen man ziierst den 
wciblichcn, rimdlich ausgcfurchteu, allein, und zwar ziemlich in ciner hal- 
ben Zirkelwcndimg einbiingt, tmd den MesskOrper desselben an den 
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Vorbei^ anstemmt: um ihn ' in seiner Lage ’zu ' erhalten, legt man den 
Zeigelinger in den Ring und den Daimien an den'Halieu. Man bringt 
datin den mannlichen Arm in die Fiii-clie des ’•weibliclien, und ziebt nun 
den Messkorper dieses Arms mittdst des d^n’an befindlicben Handgriffs 
hinter die Schoossbeinfuge. Auf dem Abstande der in vier ZoU einge- 
tlieilten weiblicben Skale siebt man nun die. Enlfemung des' Yoibergs 
vom Scbambogen, . mitbin da^ Maass der Cbnjugata. Difes ist der gi-bsse 
•Yorlbeil des Pelvimeters und der Zweck des Erfinders: alleih so geist- 
reicb aucb die Konstruktion dieses Instruments ist, so macbt dasselbe 
docb besonders bei semer Einfiibrung Scbwierigkeit, und kbrin aiicb leicbt 
dnen Tbeil der Erau verletzeii, so dass man dasselbe ganz verlassen bat. 

Da Avir. uns nun auf die Resultate der beiden Instriimehte , dercn 
Mecbanismus so eben erklart vvurde,- wegen der Scb^vierigkeitcn raid 
mancberlei Hindernisse in ibrer Anwendung, nicbt verlassen kiinnch, so 
erfordert es das Wobl der Mutter und des Kindes, in den Fallen, -welcbc 
uns zu geivaltsaraen Kunstuiitteln auffordern, cine strengere Uiitersucliung, 
frei von allem Fremdartigen, anzusteUen, um so mit der gi’ossten Sicbef- 
heit zu bestimmteren Einsicbten au gelangen. Dies gescbiebt durcb die 
eigene Untersucbung mittelst des Zeigcfiiigers der einen oder der andem 
Hand, den man in die Scbeide einfiibft: auf diese Weise kann der Ge- 
burtsbelfer nicbt allein den Abstand der Sympbjse vom Yorberge kennen 
lemen, sondern er kann aucb die ganze Reckenboble untersucben, die 
verscbiedenen Arten der Abweicbung kennen lernen, uiid sicb so mit 
denjenigen Hindernissen vertraut macben welche mebr oder -ueniger die 
Geburt aufbalten. 

. Um diese Untersucbung vorzunebmen, liisst man die Frau aufrecbt 
steben, und fubrt nun mit Yorsicbt den Zeigefinger der einen oder der 
andern Hand in die Scbeide, indem man denselben scbief nacb oben lind 
binten nacb dem Aorberge zu biingt,- und die Spitze des Fingers an 
denselben anzidegen sucbt: man erbebt dann die Radialseite, des Fingers 
gegen den Scbambogen und stemmt denselben bier gleicbsam an: mit dem 
Nagel des Zeigefingers der andem Hand macbt man, dem Scbambogen 
so nabe als mfigbch, einen Eindruck auf den eingefubrten Finger, der 
dann zurtickgezogen und mittelst eines Zollstocks von der Spitze bis zu 
dem envabnten Eihdracke gemessen \vird. (V ergl. Taf. YII. Fig. 2 u. 3.) 
Von der so gewonnenen ganzen Summe (Diagonal- Gonjugata) muss man 
fur die Dicke der Sympbyse ^ Zoll abzieben, eben so 2 bis 3 Linien 
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fiir den Grad dcr Bicgung, in welcliem cler Finger in die Scheide ein- 
gcdrungcn. Dcr Rest gieLt dann das genaue Maass dcs ALstands zwi^ 
schen KreuzLein und, Scliambogen , mitliin die Conjugata des Ausgangs. . 

In unserer Kunst nocli weniger Erfalirene' mocliten sich vielleiclit 
daruLer Tvundem, ^venn sic den Vorbcrg niclit erreichcn konnen, und 
es niclit ■wagen, , iiber. eine solclie Frau ein Urtheil auszuspreclicn. In 
dicsem Falle ist das Beckcn gewiss nicht feklerbaft, und der gcrade 
Durcliinesser ist gross genug , uni den Durdigang eines Kinderkopfs von 
govohnlickem Umfange zu gestatten. 

Die Alt und Weise, die Feliler der untem Aperlur zu erkennen, 
bictct irenig Schwierigkeitcn dar: es reicht oft bin, die Frau auf den 
Riicken Icgcn zu lassen, die Beine gegen die Scbenkel gcbogen, und 
letztere selbst ^yieder auseinandergespreizt gegen den Baucb zu gericbtet; 
auf diese Weise ivird man die beiden Gesassbeinfuberositaten leicbt be- 
mcrkcn, und den Grad ibrer ' Naberung scbalzen konnen^). Wollte 
man nocb genaucre Resullate, so diirfle man nui' die geknopften Enden 
cines gewobnlicben Zirkels auf die Tuberositaten setzen, und mittelst ei- 
nes ZoUstocks den Abstand oder den Querdurchmesser der unlern Aper- 
tur abschalzen. (^'ergl. Taf. VI. Fig. I u. 3.) Dass man sicb bierbei 
bOcbstens um eine balbe Linie irren kann, ist aus der Abbildung Fig. 1 
zu erseben. Man braucbt daber bierbei nicbts abzuzieben: das mittelst 
dcs Zirkels gefundene Maass ist ganz in Recbnung zu bringen, um so 
zum gemssesten Resultat zu gelangen }). 

Anm. 1. Siimmllicbe Beckenmcsser zerfallen biemacb aucb in die zwci 
grosscn Hauptklassen, 1) in dicjenigen, Tvelcbe iinsserlicb angewendet wer- 
dcn, 2) in die , dcren Applikation innerbch vorgenommen werden muss. 
Da nocb spatcr ausfiibrlicber von den Beckenmessern die Rede, sein wird, 
so vrcrdc liicr nur bcmerkt, dass icb cs vorgezogen babe, stalt des im Ori- 
• ginal abgcbildclcn Coutuli’scben Instruments den klcinen imd einfacben 
Beckenmcsser von uuserm Stein darzuslcllen, da ibm die Ebre gcbiilirt, 
das erste Instrument dicser Art im Jalire 1771 zur Ausmessung des Beclccn- 
raums Icbcnder Personen erfunden zu baben, aucb dasselbe an Zweekmassig- 
•keit dcr Anwendung das in Rede slcbendij franzbsisebe bei- weitem .iiber- 
trilll. TJcbrigens bebauptet Stein selbst, dass das Instrument von Coutuli 
keineswegs cine cigene Erfindnng, sondern vielmebr cine erzwungene Nacb- 
abmung dcs scinigen sci. VergL Bcscbrjcilumg des ideinen und einfacben 
Bcckcnmesscrs, als cines zur praktiseben Geburtsbiilfe niitzlicben Werkzeu- 
■ges, in Stein’s klcin. Work, zur praktiseben Gcburtsbulfe. Marb. 1798. 
8. p. 149. — Die Anwendung des Stein’seben Instruments zur Ausmes- 
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. sung der innem Beckenapertnr ist leicM aus der Abbildung (Taf. VI.. Fig. 2) 
zu ersehen; da indcssen' das Co utuli’scbe Instrvnnent dock -wemgstens zu 
den bekannten gebort, so babe icb dessen Besebreibung im Texte bei- 
bebalten. 

Anm. 2. El. v. Siebold, Cams und andere unserer Geburtsbelfer 
lasseu ibn daber auch immer nur als Hiilfsinesser gelten, obne sicb einzig 
und aUein auf das Resnllat desselben zu verlassen; es gilt bier, me iiber- 
haupt, bei jeder Diagnose, wir mussen alle Zeiclien zusammenfassen , the 
zu .cinem Ganzen zu gclangen. — Kluge bat in der neuesten Zeit der 
Baudel oc que’seben Compos d'epaisseur Aahxa abgeandert, dass er' densel- 
ben mit einem Gradbogen imd Perpendictil yerseben bat, um das Instrumenl 
zugleicb als Neigungsmesser zu . gebraueben. Vergleicbe Rust’s Magazin. 
XVn. Bd. 3. St. p, 466. 

Man findet ubrigens die iilteren Beckemnesser sammtiich abgebildet und 
~ besclirieben in: Sebreger, die Werkzduge der iiliem und neuem Entbln- 
dungskunst, I. Tb. Erlang. 1799. kl. Fol. • 

Aucb , bat Prpriep in seinen geburlsbulflicben Demonslraiionen, Hcfl 
Vni u. IX. Weimar 1827 u. 1828, zu diesen iilteren aucb alle neucren 
lunzugefiigt. ‘ ■ 

Anm. 3. Diese Art und Weise moebte wobl sebr sebmerig auszufiib- 
ren sein , da sicb getviss unsere Frauen selir , gegen die angegebene Lage 
slrauben wiirden, und wir nur Ticlleicbt in Entbindungsanstaltcn, ^vo sicb 
die Personen fiigen miissten, (obgleicb aucb bier das ^,Fiat periciilum in 
anima vil^^ niebt statt finden sollte), davon Gebraucb macben kSimten. 
Leicbt konnen ■wir uns durcb die gewolmlicbe Untersuebung von den Feb- 
lem des Beckenausgangs in Kenntniss setzen, obne solcbe Weitliiufigkeitcn 
vorzunebmen. ' , 

Anm. 4. Sebr niilzbcb beweist sicb aucb nocb die Anwendung der 
ganzen und balben Hand, um wabi-end der Geburt die Grosse sammtlicher 
Durcbmesser des Ideinen Beckens kennen zu lemen, 'wenn man docb bei 
Wendungen z. B. die ganze Hand einbringen muss: zu wclcbem Zweeke 
der Gcbpxtsbelfer Vorber sicb mit der Breite seiner Hand vertraut gemaebt 
bat: er lege dann, um die Conjugata zu messen, die Daumenseite der ein- 
gegangenen Hand binter die Verbindung der Sebambeine, tmd die des Hei- 
,nen Fingers gegen das Promontorium , und gebe nun Acbt, ob- er die Breite 
seiner Hand mittelst Einwarlslegen des Daumens oder aucb nocb des kleinen 
Fingers, mebr oder 'sveniger verkurzen muss. Auf diese Art wird er im 
Staude sein, savmntliebe Duiebmcssex des Bcckens bestimmen zn konnen. 
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Zweiter jibschnitt. 

1 

Die weiblichen Geschlechtstheile, inBeziehung 
auf die GescWechts-Verriclitungen imd auf die 
praktische Entbindungskunde. 


Die Betrachtung der -vveiblichen Genitalien muss auf cine doppelte 
Weise gesclielien, einmal miisseu ■wir. dieselben in ihrem Ruhestande, 
ausser der ■ Sclnvangerschaft, zweitens aber auch in ilrrer Thatigkeit, in 
der Scliwangcrscbaft, kennen lernen. Wir. konnen namlich die Natur, 
die Reilicnfolge der Veriinderungen, welcbe im schwangem Weibe statt 
luiden, immoglicb begreifen, -vvenn -wir nicbt ^e Geschlechtstheile im 
nicht schwangem Zustande und ihre Eigenthiimlichkeit genau kennen 
gelemt haben ^), 

Man theilt die weiblichen Geschlechtstheile im Allgemeinen in aus- 
scre und in innere. Wenn .auch diese Eintheilung durchaus auf keihen 
anatomischen Griinden beruht, so erleichtert sie doch selir die An- 
schauung. 

Anm. 1. Aus diesem Grunde finden wir gleichfalls in den meisten ge- 
bortshiililichcn Werken die weiblichen Geschlechtstheile im nicht schwan- 
gem Zustande mit Rccht abgehandelt. Es gilt hier dasselbe, was oben bei 
Gclcgcnhcit der Beschreibung dcs weiblichen Beckens pag. 9 gesagt WTude. 


Erstes Kapii el.^ 

Die ausseren weiblichen Geschlechtstheile. 

Urn die ausseren Genitalien des Weibes kennen zu lemen, bedarf 
cs weitcr keiner cigenen Vorbereitung. Man darf nur den Blick auf die 
grossen Schamlefzen werfen, diese etwas aus einander ziehen, so wird 
man alle Theilc, die jetzt beschrieben werden soUen, linden. 
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Im naturliclien-Zustande bemerkt man nichts, als die grossen Scham- 
Icfzen, welche zwar durch eine Spalte yon einander geschieden sin.d, in- 
dessen doch genau an einander liegen: zieht man dieselben etwas yon ein- 
ander, so zeigen sich xms deutliclx alle diejenigen Theile, welche die 
Sussem GescUechtstheUe bdden lielfen ^). 

Zu diesen gehOren der Schoosshiigel, die grossen Schamlefzen,, del 
Kitzler, die Meineif Schamlefzen, die Mundung der Hamrolire, die. Schei- 
denklappe, das Schamlefzenbandchen, das hlittelfleisch und der Eingan^ 
in die.Scheide. 

Der Schoosshiigel {Mom Veneris, Schamberg, Penit) ist jene 
erhabene, bald mehr, bald -TS'eniger stark hervorragende Stelle oberhalb 
der Yereinigung der Schambeine, auf «-vvelcheT sich znr Zeit der Maim- 
barkeit Haare entwickeln, deren Menge, Farbe und Lange nach dem 
Alter des Weibes sich richteh, obgleich sich im AJlgemeinen die Farbe 
der Kopfhaare hier iviederholt Unmittelbar unter der allgemeinen Haut- 
bedeckung liegt eine grosse Menge kdrnigen Fettes, daher die Hervor- 
ragung dieses Theils, welche, indessen auch manchmal eine zu ; stark ge- 
wolbte und hei-vorragende Vereinigung der Schambeine beweist. 

Die grossen. Schamlefzen (Lahia externa s. majord) sind 
zwei Starke Hautfalten, welche sich vom Schoosshiigel bis zum Mittel- 
fleische crstrecken, zwischen welchen jene Spalte (Rima pudendoriim') 
befmdiich ist. Die Vereinigung ihrer beiden obern Enden bildet die so- 
genannte obere Vereinigung (Gornmissura labiorum majorum superior, s. 
anterior), wb die Schamlefzen naher an einander liegen als an der un- 
tem Vereinigung (Com. lab. poster, siv. inferior.). Bei dicken und fet- 
ten Frauen haben die Schanilefzeu gleichfalls mehr Umfang. Man unter- 
scheidet an ihnen cine .aussere Fliiche,, iiber welche ; sich die innere 
Scheukelhaut als iiussere Bedeckung . fortsetzt: es ist diese Flache von 
schmutzig-braunlicher Farbe und niit einer Menge Talgd ru sen und 
mit kmzen, einzeln stehenden Haaren, besetzt. 

Die hmere Flache ist rothheh, zarter und mit einer Schleimhaiit 
Cberzogen, die sich von da weitcr fortsetzi, die kleinen Schamlefzen mit 
liberzieht und sich dann in die Scheide hinaufschliigt. . 

. Die grossen Schamlefzen bestehen aus einer grossen' Menge, Zell- 
stoff, und sind darum auch einer so gi'ossen Ausdehnung. fiihig. Ausser- 
dem findet' man in ihnen auch cinzebie Muskelfasern {Constrictor cunni) 
und Gefasse allcr Art ^). ■ . . 
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Dcr Kitzlcr (die -^reibliche Ruthc, nacli Osiander das em- 
pfmdliclie died, Clitoris) liegt hinter der vordern Commissur der gros- 
sen Scliamlefzen, und bildet cinca kleinen konisclien Korper, der bald 
glosser, bald kleiner ist. GewOhnlicIi wird er von den grbssen Scham- 
Icfzen bedeckt, und ragt nur seltcn iiber diesellien hinaus: die Fulle der 
so enormen Griisse dieses Tbeils, dass er der mannlicheri Rutlie almelf, 
gelioren geiviss zu den allerseltensten ^). 

Die Klitoris besteht: 1) aus ciner kleinen Eichel (Gians cliioridis)> 
die indessen amdurcbbohrt ist; seitlicb und oben ist dieselbe von einer 
Ai't Vorbaut iimgeben, welcbe zur Seite mit den kleinen Schamlefzen 
zusaminenhangt, 2) bestebt dieselbe abcr nocb aus zwei scbwammigen 
Zellkorpem {Corpora caoornosa. Vergl. Tab. IX, Fig. 1. b,), welcbe 
von dem aufsteigenden Aste des Sitzbeinknocbens entspringen, den Kitz- 
lcr bilden belfcn, welcber nocb durcb ein dicbtes dreieckiges Band (Xz- 
gament. suspensorium clitoridis) an die Scbambeinverbindung ' befestigt 
wird. — Uebrigens ist die Struktur der Klitoris me die der manniicben 
Rutbe, nur mit dem Unterscbiede , dass die scbwammigen Zellkorper bei 
wcitem kleiner imd in sich gescblossener sind. 

Die kleinen Scbamlefzen (Lab. minora s. interna siv. Njm- 
pliae)' sind die Hautfaltcn, welcbe auf beiden Seiten nacb einwarts un- 
mittelbar binter den grossen Scbamlefzen liegen. Sie sind von rotber 
Farbe> sebr zart gebildet, und baben im Innern ein sebr lockeres Zell- 
gcwebe. Nacb oben tbeilt sicb jede Njunpbe in zwei Scbenkel: der eine 
gcbt um die Editoris berum und vereinigt sicb mit dem der andem Seite, 
wodurcb ebon jene runde (Praeputium c/zVorz</z 5 ) gebildet "wird; 

dagcgcn Icgt sicb der innere Scbenkel an den der andern Seite, und 
beide bilden so das Biindcben des Kitzlers (Frenulum clitoridis). Nacb 
union zu weicben die kleinen Lefzen immer mebr aus cinander, imd vcr- 
lieren sicb in die innere Flacbe der grossen Scbamlefzen. Bei kleinen 
Kindeni ragen sie sebr weit beivor, dagegcn sind sie bei Erwacbsencn 
meislcns binter den grossen Scbamlefzen verborgen, so dass man. sie bei 
gescblossener Scbam nicbt seben kann. Indessen ist ibre Liirige und ibr 
Umfang sebr verscbiedcn, da sie oft durcb Krankbeit ungemein vergriis- 
scrt werden, ja aucb bei mancben Vcilkem scbon von Natur so gross 
sind, dass bei diescn die Sittc berrscbt, sie abzusclmeiden ®). 

, Diese kleinen Scbamlefzen sind mit dor Scbleimmerabran iibei’zo- 
gcn, baben vide Talgdriisen, besilzen im Innera ein sebr lockeres, fast 

fett- 
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fettloses Zellgewebe, und sind 'mit , alien, Arten ; von .^^efassen. -vei:- 

Scbcn ®). ■’ ' ' ■ .'C ' 

' Die’ Oeffnung. der Harnrohre {Ovifcium urethrae^ liegt 
nntcrhalb der . Klitoris, •vor .dein Eingange in die Schcide z>^'ischen . den 
^.klcinen Scliamlcfzcn, deren Mundung mit einem ^™lstigen,l\ande tunge- 
lien ist. Die. Harnrolire selbst ist zieudich/weit, dagegen nur einen Zoll 
.lang (Vergl. Tab. IX^ Fig. 1. c,), Sie gejit sebr wenig gebpgen unterlijilb 
-der Scbambeinverbindung nnd obexbalb der Scbeide in den Hals; der Ham- 
blase: es bildet demnaclr dieselbe . eine leichte Kriimmung, deren Kgn- 
liavitat nacb oben, die Konvexitat aber nach unten,., gegen die Scbeide 
zu gericbtet ist. Das Innere der Harru'bbre ist mib einer: Sebleiinmem- 
j)ran ausgeldeidet',^ auf /svelcber langlicbe Falten .imd, s.ebr - deutlicbe 
Scbleimbdblen bemerkbar sind. Die aussere .Haut derselben bestebt 
aus dicbtem Zellgewebe; ein der. Prostata des .Mannes Jibnlicber Kpi-per 
istrnicbt vorbanden,. . : 

• D ie Scbeidenklappe Valmla vaginae , das Jung- 

fembautcben) ist erne incbr oder rveniger angespannte meinbrandse 
Falte von verscbiedener Gestalt, vvelcbe von der Scbleimmembran ge- 
bildet "vvird, ebe diesellje in die Scbeide diingt. Es entspringt die Scbei- 
' denklappe von der bintern nnd , seitlicben Wand des Scbeideneingangs, 
so dass es denselben bald mebr, bald ■\veniger verscbliesst. Dieselbe ist 
gewdbnlicb sebr zart, jedocb kann sie auch sebr dick sein. Sie bat eine 
verscbiedene Form, gcrvQlmlicb balbmondfdrmig, docb wird sie aiicb oval 
von recbts nacb links, aucb ganz zirkelrund, mit einer Oeffnung in der 
Milte, angetroffen: in sebr seltenen Fallen feblt die Oeffiiung, nnd sam- 
melt sicb dann binler dein verscblossenen Haiitcben das . monatlicbe 
Blut an: dalier die Eiriscbneidung der Scbeidenklappe in sdlcben Fallen 
, erfordeiiicb -vvird. In der Regel reisst das. Hymen beim ersten. Beiscblaf, 
dagegen baben es dock nocb bin und wieder Geburtsbelfer beim Akte 
der Niederkunft vorbanden geseben, und saben sicb genotbigt, da es dem 
Herausdringen des Kopfes Widerstand leistete, es zu durcbscbneiden ’). — 
Uebrigcns kann es auch durch mancbe andere Gewaltthatigkeiten zerstort 
vverden, so >vie selbst durcb Ki’ankbeiten, Exulcerationen dasselbe verlo- 
ren geben kann; Avir konnen daher die .Scbeidenklappe durcbaus nicbt 
als konstantes Zeichen der Jungfrauscbaft anseben: die Abrvesenbeit der- 
selben beAveist uns cben so rvenig die verlorene physische Jungfrauscbaft, 
als die' AnAvesenbeit des Hymens ims bezeugt, die Besitzerm sei nocb un 

. E ’ 
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Slande der physischen TJnscliuld. 'Wenn die Sclieidcnldappe zerrisseh 
•vvird, so zieheri sich ihre Theilc als kleine rimdlich'e Hauhvai-zclien zu- 
riick; die bald gfOsSer, Laid klein'er sind (Carunculae mjrtiformes). Der 
Professor Bedard glaiibt) diese Warzchen gebSrten der Schleimba'ut an, 
die' 'liieV ehvas verdickt ware. Allein . dann miissteii diese 'WUrzcbeh 
-kciion vorbanden sein Lei noch ■ bestehendem Hymen, imd docb beobach- 
. tet irian sie liur bei Persbnen, -vvelclie den • Beischlaf ausgcubt baberi. 
'Gewolirilich sind es 2 bis 5 solcb'er Warzchen; die ebenfalls eine ver- 
scMcdene Bescbaffeiih'eit und Farbe baben konnen. 

Hie Schamgrube" ncwcz//am) liegt an dem bintcrh 

Th'eile des- aussem^ Scheideneingangs binter der untem Verbiridung der 
grossen Scbamlefzen, durch welcbe lelzterie das Scharabandcben (Frenit- 
'turn /c5.) gebildet wird.' Es ist ziemlicb schwer, bei der ersten'Entbiri- 
dung das Scbambandcben zn erbalteh, da es durcb die. Gewalt des an- 
diingcnden Kopfs zerrissen wird: indessen bat seine Zerstbrung keine 
nacbtbeiligen Eolgen, sobald sicb der Biss nicbt Svciter erstreckb * 

Ha's MittClfleiscb (der Dainm, Perinaeum) iwd derjenige 
Raiim genannt, Welcber zwischen der bintern Commissur uhd dem After 
befindlicb ist. Es ist dasselbe der Lange nacb in zwei gleicbe Tbeile 
abgetbeilt dui^cb eine 'Art Nabt (Raplie)- dieser Baum ist nicbt so lang 
und breit wie beim Blaiine, daber er aiicb so sebr bei der ersten Ge- 
burt dem Eirireissen ausgesctzt ist, besonders weiin der Geburtsbelfer 
'Oder die Hebamine bei ‘dem Herausgleilen des Kopfs aiif ,die Uiiterstiiz- 
zun'g dcsselben nicbt die geboiige Sdrgfalt veiTvendct, wie sie .weiter un- 
'tSh gelebrt werdcn soil. — Verglcicbe zu dicsem Eapitel Tab. VIII. 

Anm. 1. Die Susseren Gescblcclitstlieile v^’dcn yon den Laleinern 
Vulva ^ aiicb Cunrius genannt. Beim Plautus konunt die Bcnehhung Concha 
'^cbei’zWeiSe vdr im Budcns; ;,T’£ (j^eneren^ ex concha nnlam esse 'dulu- 
mdnt: 'cdve'tu hdrxim ' conchas ■spernas,'’^ Act. HI. Sc. III. V. ^ 2 . — Vulva 
'mag rvobl so viel.bcdeulen uls Valva: iiber das Wort Cunnus indessen sind 
die Mcinungen yerscbieden, ob a cuneo^ quod vi mulla enitendum sit in 
earn primis in congressionihus ; Oder yom griecliiscb’en xoxvtsj der Bart u.s.W. 
Vergleicbe Bleursii elegantiae latini sehnonis. Lugd. Bat. 1774. Col- 
loq. Ill, Wo alle Synonyma dieses Worts gesaminelt sind. ' — Dic bcstc 
Bchennung 'bleibt 'vvobrimnier- ' 

Anm. 2. Mein Vater erzUldt in seinen Frauenzimmerlcrankbeitcn, I. B. 
p. 7, von einem Weibe, vrelcbe so lange und dicbte Haare an dcn aiisscfn 
■ Gebiirfstbeilcii und am Scbambergc battc, dass sicb diese bis ixber dicKmce 
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lierab vcrbrcilctcn: alle ibre Tbpblcr ^varcn durcb ibre scbbncn Jangcn. und 
iicbtcn Kopfliaare bekaniit. . , ' > ’ ‘ 

Anm. 3. Vevgl. Tab. IX. Fig.^ 1 a, wo dcr Consirlcior cimni dcr linkeu 
Seite abgcbildct ist. Beim menscblicbcn Wcibc kanii diescr Bluskcl wolil 
iussev deta Geburtsakie wcmg odcr gar niclit ayirken: dagcgeu sail icli ilui 
jei rossigen Stuteu von solcbcr Wirksamkcit^ dass die in die Lange gezo- 
jene OeiBnmg dcr aussern . Genilalicn dm:ch seine Bewegung einc qnerc 
Form crbielt. Dagcgen -wirkt der Bluskcl bei dcr Gcbiirt, wenn sicb erst 
lie-.iiusscrcn Geschlecbtslhcilc zu oflnen anfangen, gcMiss eben so mit, 'wic 
die Bluskelparibiccn der Scbcidc es sebon friilicr gclban liaben, und tlieilt 
3cm Kopfe die eigehtluiinlicbcn Bewegungen mit, von wclchcn spiitcr beim 
Mcebanismus der Geburl die Rede sein wird. 

Anm. 4. Osiandcr crzablt in seincm Handbuebe, 1. Th. p. 145, dass 
der Prof. Thomson, dcr ilm 1814 bcsuchtc, weder in England nocb in 
Frankrcich in den . anatomiseben Sainmlungen cine einzige wb'klicli ‘ sebr 
grosse Kliioris geseben babe: alle, •vyelcbc man dafur ausgegeben, scipn ent- 
vv;eder monsirose miinnlicbe Gliedcr ,pder venerisebe Geyvaebse auf dcr .Kli- 
tpris. — Icb crinnere micb glcicbfails cines Falls, in wclcbcm die Iffi^i’is 
in Folge eincs sypbibliscbcn Auswucbscs so fergrossex’t ersebien, dass die- 
sclbe amputirt vrerden musslc. 

Anm. 5. Blan nennt den Zusland, wenn die klcinen Scbainlcfzen iiber 
die gi'ossen weit berabrageu, so dass sic bci geseblossencn grossen Sebam- 
Lefzcn sicblbar sind, Njmphae pendulae. Audi baben die Frauen man- 
iber- Nationen sebr grosse Nympben, namenllidi die HoltentoUimacn und 
ECamtscbadalinnen. r — Uebrigens kommen cine BIcngc Kranlcbcitcn an 
den klcinen Scliamlcfzen vor , von welcbcu die gcwbbnlicbsten Auswuebse 
sypbilitiseber Natur sind.' In Hinsiebt der Zabl diescr Nympben bat Blor- 
gagni deren vicr, u. N eubaucr seebs beobaebtet. Vcrgl. des Letztern uberall 
zitirtes Programm, de triplici nympliarum ordine, Jep. 17,74. 4. In der 
aenesten Zeit bat Hr. Prof. Blende in Gpttmgcn doppcltc Nympben beob- 
aditet. Vcrgl. dessen Beobacbtimgen imd Berner Uungen aus der Geburtsbiilfe 
and dcr gericbtlicben Bledizin, 1 Bd. Golf 1824. 8i p. 212. 

Anm. 6. Unlerbalb dcr Klitoiis und iiber dcr , Hamrd lire, zwiseben den 
Nympben, befindet sicb cin dreicckigcr, elwas eingcdriicktcr Rauin, wel- 
eben Blaygricr Vorbof, nennt. Hicr findet man bci tmrcinli- 

eben Personen cine Blengc kascartiger Blaleric {Sel/um)^ deren A.bsonderung 
sebon bei ncugebornen Kindern bepbaebtet wird. 

Anm. 7. Icb sab sowobl in der Enlbindungsanstalt zu Gottingen als ■ 
aneb in dem biesigen Institute • cin paarmal das Einsclmeidcn des nocb Tor- 
bandenen Hymens aiif dem Geburtslagcr verriebten, als der^Kopf 'sicb ebon 
dem Ausgangc nabcrle und die ausscren Genitalicii sicb (iflbctcn. — Bleckci 
in Halle besilzt die Gescblccbtstbcile eincr > Frau , weicbe geboren batte, 
and dennochim Besitze . des. Hymens geblieben war. 

E 2 
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Vcrgl. zu dicscm Kapitel, so Trie zu dcm folgciiden: A. C. Bock, Dar- 
stcUiuig del- TTcibliclien Gebiirtsorgane. sowolil im imbesclnvangcrten als bc- 
EcliTTangcrlcn Zustandc, nebst cinem Anliange Tiber das ■wcibliclic Becken- 
: inii. 7 Kapfcii'. Leipz. 1825. 8. 

Zweites Kapitel, 

Die inneren Gesclileclitstheile. 

' ■ ^ # 

Zu diesen rcclinet man die Sclieide, die Gebariimlter und ihre An- 

luinge. Um diese verscluedenen Organe am Kadaver kennen zu lernen, 
bedarf es noUiTvendigerweise einer Yorbereilung, da sie niebt so frei lie- 
gen Tvie die ibisscren Genilalien: nacli so angefeitigten Piiiparaten sind 
aucb die liierbcr gchorigen Alibildungen enlnommen, Tvelclie die bier zu 
besebreibenden Tbeile deullicb macben sollen. 

Die Sebeide {Vagina), ein zylinderfontiiger bautiger Kanal, steigt 
im kleinen Becken ehvas scliief von imten nacb oben, und von .vome 
iiacb liinten bis zum Hals der Gebarmutter in die Kobe, Tvelcbe er bier 
gleicbsam umfasst; tmd es ist dieser Kanal so gebogen, dass er nacb 
vome gegen die Blase zu konkav, nacb binten gegen den Mastdarm bin 
konvex ist; seine vordere Wand ist weit kiirzer als die bintere. Ausser- 
dem ist die Sebeide in der Mitte Tveiter als an ibren beiden Enden; ibre 
Lange beti'iigt 5 bis '6 Zoll. (Vcrgl. Tab. IX. Fig. 2.) 

Man untersebeidet an der Sebeide cine ausserc und mnere Flacbe, 
ferner zwei Enden, ein oberes imd em nnteres. 

Die ausscre Flacbe bangt nacb oben und binten mit dem Baucbfell 
zusammen: vorne und ehvas tiefer ist sie mittelst Zellgewebe mit der 
Harnblase und Harnrobre verbunden: nacb binten zu ist sie eben so an 
den Mastdarm angebeftet; zur Seite entspriebt die unlcre Flacbe ehvas 
hober den breiten Mutterbandern mid den Uretheren, tiefer wird dieselbe 
durcb cine Menge Zellstoff von den aufliebenden • Muskebi des Afters 
getrennt; m diesem Zellgewebe begen aucb die Gefasse der GebUnnutlcr, 
die Blase, so ivie aucb die ebemaligen Nabelaiterien: vor alien aber 
diejenigen Gefasse und NeiTcn, welcbe den vorliin bcscliriebenen Or- 
ganeu angeboren. 

Die innere Flacbe ist in sicb sclbst gcscblossen;. sie ist mit einer 
bald mebr, bald weniger diebten Scblcimbaut ausgckleidet, mid stebt die 
cite mit der Haufigkeit des vollzogenen Beiscblafs und. der Zabl .der' 
Entbindungen im Verbiiltniss. Man bemerkt an densciben z-vvei Llingsli- 



nien, eine vordere und einc hiiltere; sie sind '"weit siclitbarev am Eingaiigc 
' als geg'en die'Gebarmutlcr xti; fcimer verlaufeu an der vovdci'cn uud Iiin- 
tercn Wand der Muttcrsclieide cine Blenge Quemmzcln ( Golumna hi- 
garum'), gegen den Eingang der Scheide zu weit starker siud, 

als gegen die Gebarmutter zu, wo sie rnehr versclminden. Man untcr- 
sebeidet vordere, liintere und seitliclie Ealten {Rugae anterior es y poste- 
riorcs et laterales). Sie werden librigens alle durcb die Scbleimbaut ge- 
bildet, welcbe die Sebeide auskicidet., (Vergl. Taf. X. Eig. 1. u. 2.) 

Das obere Ende der Sebeide' bietet in Eonn eines balben Mondes 
einen deutbeben Aussebnitt dar; es legt sicb dasselbe genau mm deh obe- 
ren Tbeil des Gebarmutterbalses, binten etwas bober liinaufgebend, als 
vorne, so^dass binten eine sackfonnige Vertiefung entsteht. (Vergl. Taf. X. 
Eig. 1.) Es vvdrd Iiier die Scheidewand sebr diinn, -was den Gebiirtsbel- 
fer bei Anlegimg der Zange sebr aufinerksam macben muss, um mit der- 
selben keine , Zerreissungen und andere tible ZufaUe, die gefSbrbcb 
den konnen, zu veranlassen *^j. ' 

Das untere Ende bangt mit den ausseren Gescblecbtstbeilen zusam- 
men, und bietet weiter niebts Merkwiirdiges dar. . 

Die Sebeide ist inwendig mit ciner Scbleimbaut uberzogen, die sicb 
offenbar von aiissen nacb inuen fortsetzt, imd wieder mit derselben Haut 
der Gebiirmutter zusammenbangt; sie bat eine rotbUebe Farbe, und zuweilen 
bemerkt man an ibr blaulicbe, raebr oder weniger unregelrniissig geformte 
Elecken. Sie bat eine Mcnge Scbleimboblen,. besonders in dem obern 
Tbede, welcbe die Sebeide schltipfrig erbalten, Icicbt aber aucb durcb 
zu vermebrte Absonderung ki’ankbafte Zustcinde bervdrb^ii%en konnen 
Die iiussere Haut der Sebeide ist fast von rbtbbcbweisser Earbe imd sebi’ 
gefassreicb, welcbe sicb in das Easergewebe der Gebiirmutter fortsetzt, 
in- welcber Gegerid diesc Haut sicli aucb mebr imd mebr verdunnt. 
Ausserdeiii geben liier Muskelfasern ,rund um die Sebeide berum, und 
Ago. Constrictor vaginae (uiebt zu • verwecbsebi mit dem oben 
genannten Constr. cunni), welcber allerdings der . Sebeide einige Con- 
h'actiUtat zu verleiben im Standc ist ®). . , . . ' 

Arim. 1. Es ist unbcgreiflicb, wic niaucbc Geburlsbclfer sieb noeb der 
gevaden langcn Geburtszaiigcn bedicnen lioiincn, da niir ein Biiclc auf tbe 
Construction der Tlicile,' wo dieselbcn •udrken sollon, sie von der Sebad- 
liclikeit ilircr Instrumente iiberzeugen konntc. ' 

Anm. 2. Diese in der Sebeide befiadlicbcn Scbicimdruseu siud 


es, 
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TTclclic die Mullersclieifie bcim weissea FIussc ' kornig anfulilcn lasseni.sic 
siud liamlick angesclnrollen, und diese Anscliwellung findet oft in so liolicm 
Grade stalt, dass sick dem imtcrsuckenden' Finger das Gcfiikl eincs Reibeir 
sens darbiclct. ' - 

Anm. 3. Diescr Kraft gcclaclitc zuerst Boer im Jalire 1791 in scincni 
Aufealzc: Von dcr zemssenen RluUerscIieidc , mit den Worten: »>OIme 
Zvrcifcl hat die Multersclicidc cine cigcnc Gcbuii befordcriide Zusammcnzic- 
hungslaaft, ’vrie icli diese meincs Wissens nocli ron Niemand cnvalmtc 
Eigcnscliaft ariderwarts besonders dartliuu wcrde.<c Vergl. Boer’s Abliand-i 
Inngen und Versuclie gcburtsliulflidicn Inbalts. Erst. Band. Erst. TJieiL 
Wien. 1791. ,S. . 96. i . Dcsgleiclien: ” Man hat bisher/die Mutlcrscheide 
bcim Gcbaningsactc immer nur als cinen Icidenden Theil betraclitet, wel- 
clicr sicli darunlcr ausdelmcn lasst. Indcss.eu ist’sie in mclircrcn Momenten 
der'Gcburl imd dcs Geschaftes dcr Wacligeburt, so wie in manchen andcren 
Gelcgcniiciicn cin wirklicli actives, als solches zur Fimction der Gebarung 
noilnyeudig bcdinglcs, iind,in,sofcrn glcichsam cin die Gebarmutter integri- 
rendes Organ, (c .Dcssclben Werkes 2lcr Band. 2ter Theil. Ajjhorism. vcrschie- 
denen Lihalis, Nro. XIX. p. 107. — Wig and spricht spalcr vori ciner Es- 
pnlsivkraft dcr Scheide wiihrend des Gcbiu'tsactcs, und beweist, dass die 
Scheide dann eben so tliatig initvrakt, als die Gebarmutter, die Bauch- 
presse u. s. w. Ycrgl. Wig and die Geburt dcs Blenschen, herausgegeben 
von Naegelc. 2ter Theil. Bcrl. JS20. 457. — 

IJnlcr den vielcii Griinden Wigan d’s fiir dieses Contractionsycrmbgen 
mochtc vrolil der elflc die grosste Bcweiski'aft haben, namlich die gfossc 
Gcschvrindigkcit, mit v^-clcher oft die Nachgeburt bder der Kopf bci ciner 
dcr Bluttcr allcin uberlassencn Euss- oder Steissgeburt durch die Schanispalte 
landui'chgetricbcn wird. Es sind hiimlich hier alle Vcriialtnisse von der 
dass idicse Erscheinung keincs^vegs nichr der Gebarmutter, w*ohl aber -nur 
dci\Tliatigkcit^ edcr Mutterscheide und dcr Bauchpresse .zugercchnet vvcrden 
kami. — Es riilu't iibrigens diese Contractilitat gewiss nicht einzig und allcin 
von den Muskclfasern her, vs^clche sich in der Scheide linden, sondern das 
Zcllgcwcbe, die Haute, Nerven und Gefasse, welche dicsen Kanal zusam- 
mcnscizcn, ti'agcn das Birigc mit zum Contractions -Vermogen bei, — Ob 
aber die Zusamnicnzichung dcr Scheide nebst dcr Zuruckziehimg dcr^Scham- 
lippcn und dcs Sliltelflcischcs als cin so grosses Hulfsmittcl, dui'ch vyclchcs 
dcr Datum gcgeii das Einrcisscn gcscliiitzt wird, anzusehen ist, dass jedc 
Dammunlcrstuizung dadurch unnbtlug, ja sogar schadlich werde, wic es uns 
in dcr neucsicn Zeit gelchrt 'wm^dc, ist gewiss cine andcrc Eragc, vrclclie 
indcssen in dcr foidriickendcn Zeit bereits ihre Bcantwortung crhaltcn hat. 
\crgl. >»Ist cs schadlich, das Mitlclflcisch bei dcr Geburt zu untcrsliitzcn? 
TSach . mehrfacher Prufung am Gcbrirbctic bcantwoiict von A. E. v. Sic* 
bold.<{ In dess. Journale V; B. 1. St. pag. 63. 
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Drziies Kapitei 

Die Gebarmutter und ihre Anhange. 

Die Betrachtung der Gebarmutter und ihrer Anhiinge vollendet die 
Gescbichte der -u'eiblichen Zeugungstbcile. Unter den Anhangen begreift 
•man 1) das/breite Mutterband, welcbes nacb vome die Muttertroinpete 
Oder , die b’allopiscbe Rbbre, nacb binten den Eierstock und dessen Band 
einscliliessf ; 2) das runde Mutterband. 

, Die .Gebarmutter. — Dieser boble Kbrper liegt in ,dem mitt- 
lem Tbeile der Holde des Ideinen Beckens, zwiseben ITrinblase und 
Mastdarm, oberbalb ' der Sebeide und unterbalb der diinnen Gediinne, 
(Vergl. Tab. XI. Fig. 2.). Sie bat eine kegelartige Gestalt, gleicbt einer 
,Birne, M^elcbe auf ibren beiden entgegengesetzten Flacben platt gedriickt 
vrard, von -welcben die bintere Fliicbe melu: bervorspringt, als die vor- 
. dere; sie ist librigens an ibrer Basis abgerundet, luid nacb imtcn -zu 
gleicbsam abgescbnilten. Ibre ganze Lange betriigt drei Zoll, nacb oben 
ist sie zwei, nacb unten dagegen nur einen Zoll breit: ibre Dicke betriigt 
imgefabr aucb nur einen Zoll. 

Man untersebeidet an , der Gebarmutter einen Grund, einen Kbqjer, 
einen Hals , und cine Hoble: der Grund {Fundus uteri) nird deijenigc 
Tbeil genannt, ivelcber oberbalb der Insertion der IHuttertrompeten Hegt 
lind rum einige Linien bocb ist; seine Gestalt ist rund, und es ist der- 
selbe in seiner ganzen Ausdehnung mit einer Verliingerung des Perito- 
naeums tiberzogen. 

Der Ebrper maebt den betriicbtlicbsten Tbeil der, Gebiinnutter aus, 
und begreift den ganzen Tbed' vom Grunde an bis zum Halse der Ge- 
bapnutter in sicb: er bat die Gestalt eines Dreiecks, in dessen beide 
.'obere Winkel die Muttertrqmpeten einmiinden, welcbe bier mit der 
Hoble der Gebarmutter in Yerbindung steben. Der untere Winkel filllt 
nut dem -Halse zusammen: die aussere vordcre und bintere Flacbe ist 
igrqsstentbeils mit dem Baucbfelle tiberzogen: nacb innen zu.bilden diese 
beiden Flacben die Wiinde der Hoble. ■ : . 

Der Hals {Collum wim) -nimint da seinen Anfang, wo die Seiten- 
wiinde dekKorpers sicb am meisten. genabert haben; er ragt in ,das In- 
nere der Sebeide binein, deren oberen Tbeil er einnimmt; seine Lange 
betragt zebn -bis zwiilf, seine Diet C von vorne narli liirifpn Rprlic Wr 
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und seiuc Breite aclit l)is zelin Linien; er ist zjlindi-iscli, von vorne uacli 
liinlen elwas gcdriickt, und in der Mitte ehvas angesch-wollen; mit der 
Gcbamiutlcrhohle steht ’deiselbe in Verbindung durch^^dcn sogenanntcn 
iniicrn Multennund {orijicmm superius, internum 5^V. uterinum'), das 
Ende bildet den aussem Multennund ( Orificiurh infeniis, externum sw. 
vaginalc), welcber in die Sclieide hineiiiragt. Diese Oeffnung bat bdi 
deujenigen Frauen, -vvelcbe nocb nie gcboren Iiaben, eine Querspalte und 
ist gjinzbcb gescblossen, dagegen riindet er sicb und versclhnndet immcr 
incbr bei den Scbwangcren; man untcrscheidet an ibm deutlich zwei 
liippen; eine vordere etnas dickere, und eine bintcre ehvas kleinere; 
ubrigeiis ist der Hals seiner ganzen Lange nacb ausgeboblt, Avelcbe Hoble 
an den beidcn Enden etivas engerj dagegen in der Blilte breiter ist ^). 
■(VeigL Tab. XL Fig. 1.) ' ' ■ ' 

Die Hoble der 'GebUnnutler ist glatt, dreicckig, und so enge, dass 
taum erne Bobne darin Baum finden •\vurdc ; man linterscbeidef in der- 
selbcn drei Wiiikel, von nelcben die bciden obern in die Mutlertroni- 
peleu fvibren, der untere an, die Hoble des Mutterbalses griinzt. (Vergl. 
Tab. Xll. Fig. 1. imd Fig. 2., -vvelcbe im verticalen Durcbscbnitte die 
Enge der Gebarmulterboble darstellt.) Zuweilen ist diese Hoble durch 
eine Scbeidewand in znei gelbeilt, woraus sicb die Moglicbkeit einet 
Ueberscbwangcrung erklaren liisst ^'). (A^ergl. Tab. XLV. Fig. T., eine. 
Abbildung, deren Original in Paris befindlicb ist.) 

Die Gebiinnutter ist nacb aussen, so Aveit dieselbe oberbalb der 
Scbeide liegt, mit dcm an ibr Hegendcn Theile der Baucbbaut uberzogen, 
indein das Peritonaeum von der bintcm Flacbe der Harablase an der 
vordern Flacbe. der Gebannutter emporsteigt, binten sicb A\ieder binab- 
scbliigt, und so zum Mastdarme binlauft. 

Die Hoble ist mit der Scbleimbaut ausgekleidet, Avelcbe. sicb *von 
der Scbeide aus biueinbegiebt ®). ZAAiscben beiden Hiiuten befindet sicb 
die cigenlbiimlicbe Gebiirmuttersidjstanz , Avelcbe dicbt, elastiscb und von 
Avcissgiaiier Farbe ist: gegen den Hals zu nimmt diese Subslanz an Festig- 
keil zu, Avo die gi-aue Farbe abnimmt; es ist unmOglicb, irgendAvo Avahre-' 
bluskclfilmm zu unterscbeiden, vsie man iiberbaupt scbAver die Art und 
Weise dcr Ausdebnung dieses Organs Avabrend der ScbAvangerscbaft be- 
grcifen kaun, AA’cnn rnan dasselbe im ungescbAAiingerten Zustande be- 
tracbtet ^). ' ' 

Die Scblagadcru der GebUnnutler (^Art. uterinae) cntspringen aiis 
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den ArL liypogasirids: sie sind sclilangenformig gcwimden, und ausser 
der Sclhvangerscliaft rrenig bedeutend, dagegen eiTcichen sie zur Zeit 
der Sclwangerscliaft eine Ledeutende Ausdelmung; ein Glciclies gilt von 

den Venen >. ' 

Lympligefasse sind selir zalilrcicb vorhanden, imd aucU sic delmen 
sicli in der sclnvangem Gebarmutter so sebr ans, dass man glauben 
mdebte, letztere bestebe fast nur allein aus ilmcn; die Nerven der Ge- 

barmutler kommen aus dem.P/e?:r?« > 

Anm. 1. Die langlicbe Spaltc dcs Mutlcnmmds wivd sebon zur Zeit 
der monatbeben Reinigung mebr rundlicb, so wie aucli uni diese Periode 
die bciden Lippen sicb mebr ausgleicbcn. XJebrigens ist das Rundvrerden 
des Rlultcrmundes kemeswegs ein constantes Zeicben der Sebwangersebaft, 
es giebt cine Mcngc Ici’ankbaftcr Zuslande dcr Gebarmuller, bei ivelclicn 
wir dicsclbe nmde Form vrabrnebmen, die dann. freibeb aucb Icicbt mit 
Sebwangersebaft vcrwecbsclt werden konnen. Icb macbe bier aufmcrlcsam 
auf erne selir gute Abbandlung von Koblcr: JDe diagnosi morhorum gra- 
viditdtem uterinum simulaniium^ BeroL 1822. 4. — Zu bemerken ist der 
altc Ausdruck fur Blultermimd: Os tincae, Selilcicnmaul , dcr Aebnlielilceit 
wegen mit einer solcben Sebnauze, cine Benennung, • wclcbc bei uns niebt 
mclir ubbeb ist, dagegen bei den. franzosiseben ScbriftstcUern »Museau de 
ianchcK immer noeb vorkommt. ; 

Anm. 2. Ein ncuestes Beispicl eines doppelten Uterus mit einer dop- 
pelten Sebcide tbcilt uns Cassan mit in: Recherches anatomiques et phy~ 
siologiques sur les cas diuterus donhle et de superjetation, Paris. 1826. 8. 
Vergl. Geburlsb. Demonstr. V. H. Taf. XX. Man fiudet indessen aucb bier 
ti’olz der Diiplicilat nur zwei DIutleiTobren, zwei Eierstocke, zwei nmde 
Mutterbiinder , zum Beweiso, dass dm-ebaus gedoppcltc Geburtstbeile gewdss 
zu den seltensten Erscbcinungen geboren, und dass bei solcben Abnormitii- 
ten die ursprungbeb einfacben innern uiu' durcb cine Scbcidewand getrennt 
werden. Der von Cassan besebriebene Fall zeigt frcilicb emen Uterus 
duplex., dagegen der bier abgebildetc nur cine zwcibbbliclite Gebarmuller 
{XJt. hilocularis') , wbe sie Osiander nennt, vorstcllt, da nur die Iloblc in 
zwei Hoblen getbeilt, iibrigens nur ein Mutterrimnd vorbanden ist. Von 
einem dreibobbebten Uterus {^trilocularis') crzablt Tbilow "Besebreibung 
anatom, pathologiscber Gegenstandc, durcb Wacbspraparatc und Kupfer ver- 
sinnbebt. 1. Bd. 1. Lief. Gotha 1804. 1 Beob. Von cinem dreifaclicn 

iiclitliaUer. « — Acltere Bcispiclc crziililcii: 

G. K Ei semnann iahul. anatomicae quatuar liieri duplicis. 'Argent. 

1752. fol. 

Phil. A. Boehmer olserv. anat. rar. fuse. 11. Hal. 1756. Tab. F. FI. 

H. P. Leveling de utero bicorni. Arg. 1781. ’ i • 
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Canestrini Jtistoria de utero duplici, alieruiro quarto meme rupto. 

Vindol. 1788. 

Fcmcr sind die gcdoppeltcn Gebiirtstlieile ciiies neugebornen Kindes abgebil- 
det in: Memoir es of the medical society of Lund. 1793. 8. Vol. ir. P. 1. 
S. 221. An anatomical description of a double uterus by F. Pole. 

Anra. 3. Maygricr tbeill uns mit, dass der Professor Cbaussicr die 
Gcgenwart dcr Sclileimmembran in einem Briefc an die Blad. Boivin laug- 
net, und dieselbc lur eine zufallige ^siinple concretion coenneuseu Iiiilt. — 
Zu bemerkcn sind nocb die kleinen Scblcimsiicke, welclie als kleinc Bliis- 
cken auf der inncren Placke des Blutlcrbalses zu selien sind, und von Na-' 
both fur Eicrcben gebalten wurden; daher der Name Vergl. 

Piss, de sterilitate muliebri. Lips. 1707. 4. Die innere Haul bildct iin 
jungfraulicben Uterus in der Gegcnd des Mullerlialses selir vieic Runzeln 
und Fallen, von welcben eiuige grade, die mcistcri aber quer laufen-, und 
welcbe von den Allen Arbor vitae genannt wurden. 

Anm. 4. Dalier Svvaniraerdam den Eau dcr Gebarmutler ein Mira- 
culum naturae nannlc; und uacli Osiander soil sick Galcnus, als er den 
Uterus zum ersten Mai genau betracblete, versucht gefiiblt liabcn, ilun zu 
opfern. Plato im Timaeus nennt die Gebjirmutter ein ^'Animal avidum 
generandi.u — Hinsicbllicb der so vicl besproclienen Gcbarmullerfasern, 
welcbe nacb Calza, Roil, Autenrietb u. s. w. wabre Mnskclfasem scin 
sollcn, werde bier bemerkt, dass dieselbcn den Gclassfasern, wic wir sie 
als die mittlcre Haul der Arterien finden, unverkennbar abneln, und dass 
sic sebon desswegen nie fur Muskelfasern gcllen konnen. Vergl. Rudolpbi 
Grundriss der Pbysioldgie. I. Band. Berk 1821. 8. §. 94. u. 95. pag. 88. 
Ruyscb will gar cinen Muskcl im bluttergruudc entdeekt baben. Vergl. 
Ruysck Tractatus de musculo in f undo uteri observato. Amst. 1726. 4. 

Anm. 5. Die zu den weiblicbcn Gescblecbtslbcilcn iiberbaupt gebori- 
gcu Venen bilden den Plexus pampiniformis am Eierslocke, den plexus 
uterinus^ tubarius und vaginalis. Wie sicb alle diese Gebisse am sebwange- 
ren Uterus cntwickcln, dariiber verglcicbc man die sebiine Abbildung Tab. IV. 
bci Rocdcrcr: leones uteri humani observationibus illustratae. Gotting. 
1759. /o/. 

Anm. 6. Die Nerven dcr Gebarmulter, welcbe Osiandcr nur als 
wabrscbeinlicb vorbanden annabm, bat bcrrbcb dargcstcllt Ticdeniann: 
Tabulae nervorum uteri. Heidelb. 1822. fol. 

Viertes Kapitel. 

Die Anhange der Gebarmutler. 

Nacbdem das Baucbfell die Gebarmutler auf die oben angegcbenc 
A’S'cisc iiberzogen, und nacli vome und lunfen Fallen gebildct hat,, von 
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welchen diejeiiigen, welche sicli z>vischeti .Geb'annutt6r imd Mdstdann be 
fiiiden, die Plicae semilunares , Douglas ii genannt 'Averdeii j so sclilS^ 
sicb dasselbe nach den Seitenllieilen des bin, mid bildet daselbst 

eine breite Falte, genannt das breite Mutterband (Ligamentum laiuni), 
irelcbes die Trompete imd den Eierslock auf jedei* Seite einschliesst. 

Die Muttertronip eteii (JTubae Falldppianae s. Meatus sefnina- 
Hae'). — ^ Es sind dies zivei zylinderartige Kaniile, ivelclie in die obern 
bdden Winkel der Gebannutter einmunden, und an Lange vier bis fiinf 
Zbll betragen. Jede dcrselbeh nimmt an dem Winkel ilirer Seiie der 
Gebannutterlidhle ibren Anfaug; die daselbst befmdlicbe innere Mundung 
(Ostium uterinum') ist so enge, dass-kaum eine Scliweinsborste durchzu- 
bringen ist: die aussere Miindung dagegen (Ostium abdominale), niit 
welcher die Trompete neben dem ausseren Ende des Eierstocks anfangt, 
ist Sveiler, der Raiid derselben in melueie Lapp'cben oder Zipfel getheilt’ 
(Fimbriae s. Laciniae s. 3Iorsus diaholi), imd cine dieser Franzen ver- 
bindet sicb mit dem ausseren Ende des Eierstocks. Es ist sebwierig, deh 
Eingang der Trompete aufzufinden, jedocb gelmgt es mit einiger Geduld 
und Aufmerksamkeit. (Vergl. Taf. XIII. Fig. 1.) 

Die Trompete beslebt aus drei Hiinten, von Svcicbcn die aussere 
durcb das Baucbfell gebildet "vnrd: die mitllerc oder erste eigentliche 
Halit der Tuba ist diebt, iTeisslicb und besilzt Contractilitat, obgleich 
man keine deutlicben Muskelfibem in ibr entdecken kanii: die innere 
Haut ist zart, Sveicb, und eine ivabre Scbleimmembran, ivelcbe als Fort- 
selzung der innereu Geliannutterbaut angeseben iverden kann 

Die Eierstdeke (Omria s. Testes muliebres). — Diese paren- 
ebymatose, langbcb-rundc, mebr oder iveniger , zusauimengedriickte graii- 
irotblicb aussehende Kdrpercben liegen am obern Tbeile der bintern Flaclie 
des breiten Mutterbandes, auf jeder Seite eines, hinter und unter der 
Trompete. Sie besitzen eine ziemliebe Dicbtigkeit und baben die GrOsse 
eines Taubeneies *). 

Der Gestalt des Eierstocks nacb kann man an demselben zivci 
Enden ivabrncbmen, ein ausseres und ein inneres: an jenes setzt sicb die 
oben genannte langste Franze der Trompete, mittelst ivelcber der Eier- 
stock mit diesein letzleren Organe verbimden •wird; das innere Ende 
ivird durcb ein diinnes fibrOses Band (Ligamentum ovarii) hinter dem 
Ansatzpunkte der Trompete, abei' etivas tiefer, an die GebUrmutter be- 
festigt. Dieses Band ist eui Tiled des breiten Mutterbandes, ek ist diebt 

F 2 
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und zeigt nicht die mindeste :,Spiir eiues Kanals. O^crgl. Taf. X. Fig. 1.) 
Die Atisbreitung des breiten Mutterbandes z^viscben Eierstock und Trom- 
pete, iTcIcbe fast dreieckig ist, -wird der Fledcnnausfliigel {^Ala vesper- 
tilionis') genannt (Vergl. ebendas.). 

Die Obetflache der Eierslocke zeigt, rundliclie Uncbeubeitcn, die 
durcb unbcdeutende "Verticfungen getrennt sind; zmveilen bemerkt man 
bei solchen Frauen, welcbe bereits gcboren babcn, Heine Narben. (Yergl. 
Taf. Xin. Fig. 3.) 

Die aussere Haut der Eierstocke \nrd von den breiten Mutterban- 
dcm gebildet: die eigcne Haut ( Tunica albuginea) ist diclit, fest und 
genau init der ausseren verbunden, so dass man beide nicht von einan- 
der trennen kann. 

Das Innere des Eierstockes selbst bestebt aus eincm gefassreicben, 
zaben Gcsvcbe; durcbscbneidet man den Eiersto.ck der Lange nacb (Yergl. 
Taf. XIII. Fig. 4.), so bemerkt man Heine kuglicbte bautige Blascben 
(^Vesiculae ovarii s. Ovula Graafiana), bald melm bald weniger gross, 
deren Anzalil acbt bis zwanzig betiagt: diese Blascben sind mit einer kla- 
ren abcr gerinnbaren {albumineuz) Fliissigkcit angefiillt, farblos oder 
ins Gelbbcbe fallend. Ausserdem sind dieselben mit einer diinnen Haut 
iiljcrzogen, in ivelcber sebr feine Gefasse bemerHjar sind ®). 

Die Eierstocke erbaltcn ibr Blut diu-cb die innere Samenarterie 
(^Aiieria spermatica interna), -welcbe gevrbbnlicb aus dcr Aorta, selten 
und nitr abweicbend aus den Nierenarterien entspiingt: die Neiven kom- 
men vom Nieren- und Solarplexus, so -vvie aucb die LjmpbgefUsse mit 
denen der Nieren zusammenbangen. 

Die runden Mutterbander (^Ligamenta uteri teretia). — Je- 
dcr dieser Strange, -vvelcbe aus einem scbwammigen ZeUgewebe und aus 
Blulgefassen besteben, fangt von dem obern Tbeile des Seitenrandes der 
Gebarmutter unter der Trompete an, gebt dann von unten nacb oben, 
imd von innen nacb aussen durcb den Baucbring seiner Seitc beraus. 
Scin Zcllge-wcbe vcrliert sicb dann ausbreitend in das der Leisten, des 
Scbambergs und der grossen Scbambpi^en. (Yergl. Taf. XTV. Fig. 2.) 

Diese Bander sind weissbcb, ziemlicb dicbt, und rundbcb, in ibrer 
blittc dibmer als an ibren Enden; sie dienen tbeils zui’ Befestigung der 
Gebjirmultor, tbeils lun zur Zeit der Scb-vvangerscbaft durcb ibre Scblag- 
adem (^Vasa spcrmaiica externa) ibr mebr Blut zuzufiibren, daber sie 
sicb um diese Zeit ebenfaUs im Zustande der Turgescenz befinden. 
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Anm. 1. Falloppia war der erste, welclier dicse Tlieile gut bescluie- 
ben. Vergl. dessen Ohss. dnaU p. 196. 197. TJebrigens wcrden dieselben 
scbon angcdeutet in'Vesal. in seiner Fabric, humani corporis. Basil, 1555. 
foL pag. 659. — Taf. XIII. Fig. 2. ist cine Scliwangerscbaft in der Tuba 
abgcbildet. 

Anm. 2. Blan nauhle friilier die Eicrstocke Testes mulielres^ da man 
in ilmen eine Analogie mit den Hoden der Manner finden wollte, wie man 
iiberbaupt friiber die weibKcbcn Gesclilecbistlicilc den manhliclien gani ana- 
log slcllen woUte. Vcsal sagt dalier am angcf. Orte: '^^Ega autem^ quo- 
niam virorum organis forma sulsfantiaque correspondent cadem nomina 
itlisy quae his ^ inter docendum indcre soleo.Kt, Nicol. Stenson hat iiinen 
zucrst 1667 den Nameu Omria gegeben in Element, mjologiae spec. 

Florent. 1667. 4. 

Anm. 3. Dicse Blaschcn kannte Vesal ebenfalls scbon, und bescbreibt 
sie mit den Worten: ^^Habent mulierum testes intus praeter msa sinus 
quosdam tenui aqueoqtic liumore plenos^ qui prius non laeso teste sed ,^i 
compressor ac injlaiae vesicae modo crepante^ in mirdm altitudinem inter 
dissecandum non secus^ quam ex scaiurigine qiiapidm exilire sclent, a Ani 
angef. Orte pag, 658. Regner de Graaf bat nun Bcobacblungen.iiber die 
Veranderungen dieser Bliisclien nach der Empfiingniss angcstellt, und gczeigt, 
dass dieselben walnscheinlicbe Ovul^ sind. Vergl. dess. Tract, de mulierum 
org, generat. insernent, Oper. omn. L. B. 1677. pag. 292. , wo . aucb diese 
Blaschcn abgcbildet sind. 


Filnftes Kapitel. 

Uebersiclit auf die Veranderungen, welclie die weiblichen 
Gesclilechtsorgane in den verschiedenen Lebensaltern er- 
fahren, und Nutzen derselben. 

Blan kann den Zweek der Natur niclit verkennen, welchen sie bei 
der Bildung und Entwicldung der weibliclien Gescblechtsorgane zum 
Grunde geiegt bat; in den ersten Lebensjabren zeicbhen sie sicb durch 
ilne ubeiinassige Kleinbeit aus, da sicb ihre Bestimmung bier nocb niebt 
gcltend macben kann: die Beckenboble sclbst ist nocb bei eben Gebore- 
nen sehr enge , und kann ■wabrend der ersten zebn bis zyrolf Jabre 
die innem Gescblecbtstbeile nocb niebt aufnebmen, daber liegen dieselben 
nocb gi’()sstcntbeils in der Baucldiiible; von den grossen Sebambppen ist 
kauin eine Spur vorbanden, nur die klemen ragen stark hervor; die 
Sclieide ist kurz und enge. 

Die Gebtimiutter eines kleinen Madebens befindet sicb ausserbalb 
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derHolile ties kleinen Beckens, imgefalir in der Gegehd des lelzten Len- 
demvirbds; ilir KOrper ist sclimal, seHr zart nnd in die Lange gezogen; 
ilue Holde ist ausnelimend klein, und das Wacbstlium dieses ganzen Or- 
gans gelit selir langsam von statten bis zum Augenblick der Mannbar- 
keil; dann aber geht die Entvrickliing der Gebamutter und zugleicli der 
Eierstocke rascb vorwarts, so we sich auch die Ernabrung sebr .tbatig 
zeigt; die Gefasse ervveiteru sicb, das Blut stromt in grosserer Menge zu, 
lind die innere Flacbe der Gebai’mutter bekonimt ein mebr rotbKcbes 
Ausseiien, >vas das baldige Erscbemen der monatbcben B.emigung beurkun- 
det; scbnell bat der Uterus die Form und Gestalt angenommen, welcbe 
er in der Folge bebauptet, und er steigt aucb jetzt vollkommen in die 
Beckcnboble binab. 

Die Veranderungen der Gebarinutter in den verscbiedenen Scbwan- 
gcrscbaftsmonaten gqboren nicbt bieber: sie firiden weiter unten ibre 
SleUe. . 

Bei Frauen vorgeriickteren Alters verliert die Gebarmutter an ibrera 
Umfange, ilu’e innere rotblicbe Flacbe \rird mebr iveiss, wie vor dem 
Euitritte der Rcgeln: der Gebarmutterbals ' ist bei denjenigen Frauen, 
>vclcbc inebi’cre Kuidcr gebabt baben, sebr entstellt, uird man beme'rkt 
liefe Einsclmitle an demselben 

Die Anbange der Gebarmutter folgen ganz der Entwcklung dieses 
letztcm Organs; die Trompeten erleiden mdessen vreiter keine Verande- 
nmgeii, als in ihrer Lange und Starke; dagegen' , sind die Eierstocke, 
■vvelcbe bei kleinen Miidchen kaum sicblbar sind, xind sicb nur erst zur 
Zeit der Blannbarkeit entwckeln, einer Menge Veranderungen xviibrend 
des gauzea Lebens unlenvorfen. Erankbafte Abweicbuugen kommen in 
Menge an ilmen vor, imd geben dann einzig iind allein die Ursacbe der 
Dufrucblbarkcit ab; man findet dieselben platt gedriickt, zu klein,. -vvelk, 
bait, scirrbos, verdickt: zmveilen entbalten sie eine grosse Menge Was- 
ser, imd in alien dieseu Fallen sind danii die Frauen zeugungsimfabig “). 

Der Kulzen der iveiblicbcn Gesclilecbtstbeile liegt klar am Tage, 
die Erfullung des Zeuguiigsactes, die Entwicklung des Eies, die Auslrei- 
buiig der Frucbt, xvenn sie ibre B.eife erreicbt bat, das ist der Ziveck, 
■vvclcber von ilmen erfiillt iverden muss; indessen baben docb die einzel- 
ncu Tbeilc derselben, imabbiingig von der eben genanhten allgemcinen 
Beslimmiuig, ivieder ibren eigentbiimbcbcn Nutzc'n, auf -vvelcbcn xvir eineh 
Bbck -sverfen -woUen. 
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Die grossen Schamlefzen, so we die Scheide, nehineu an der Zeii 
gang selbst nur einen inittelbaren Antheil; sie haten niit der 'Entwid 
lung der Frucht niclits zu thim , - treten erst zur Zeit der Geburt i 
Wirbsamkeit: sie entfaltcn sicb dann, dehnen sick aus, tragen gleiclisai 
die Frucht bei ihrem Austrilte, und sorgen dafur, dass dieser selbst nicl 
zu plotzlich und ungestiim ' eifolge. So tragen diese Theile das. Ihrig 
mit bei zu jenem Bewmderung erregenden Mechanismns, nach welchei 
sich das Kind^eus dem Schoosse der Mutter entwxckelt, und wobei di 
Natur, noch ehe das Kind geboren, so giitig fiii' dasselbe 6orgt,~dain 
es nicht noch zixletzt bei der Geburt ums Leben korame. 

Der Nutzen der Gebarmutter besteht darin, das Product der Zei 
gung aufzunehmen, fiir seine Entwicklung zu sorgen, , seine ErnUhrun 
-wahi-end der gctozen Zeit der Sch-wangorschaft zu iibernehmen,. und mii- 
telst der ihr eigenen EontraktiUtUt das reif gewordene Kind auszutreiben.. 
Indessen zeigen doch die zahlreichcn Beispiele der Exlrauterin-Sch-vvan- 
gerschaften, dass die Gebannutter nicht einzig und allein fiir die Ent- 
Tvicklung der Frucht zu sorgen hat: manchinal ent\%ickelt sich das Ei in 
dem Eierstocke, oder in der Trompete, oder selbst in der Bauchhohle 
der Mutter. Allein dass solche Fiille zu den wdernatiirlichen gehoren, 
erhellt aus dem meist unglucklichen Ausgange, welcher Mutter und Kind 
so oft das Leben kostet ®). 

Eierstocke und Trompeten sind von sehr -wichtigem Nutzen J lelz- 
tere lassen den Samen zu den Eierstocken gelangen, und fulueu auch 
niittelst der ihnen eigenen peristaltischen Bewegung das befruchtete Ei in 
die Gebannutter; das sind aber auch nur die wenigen Thatsachen, ■vvel- 
die irir iiber den Act der Erzeugung kennen, ihr. Wesen selbst ist in 
ein undurchdriugliches Dunkel eingehiiJIt, iiber welches wr. zwar eine 
Menge \ennuthungen, aber trotz den Bemiihungen unserer besten Phj’-- 
siologen noch keine unumstossliche Gewissheit haben. 

Anm* 1. ''Niclit imnier verliert die Gebarniulier bei alien Frauen an 
Umfange: im Gegentbeil fiudet sicb dieselbe sebr oft vcrdicktj besoiidcrs ist 
es die Scbcidcnpoi^tion, an welclicr wir diese Zunabme bemcrlcen, was sicb 
danu fi'eilicb sebon dem Kranlcbaftcu Hubert. Vcrgl. Mayer Besebveibung 
emer Graviditas inter siiiialis uteri nebst Beobaebtungen iiber die merkwur- 
digen Veranderungen, weicbe die 'sveiblicben Genilalienj und nameiitlicb 
dcr Uterus^ im liobcn Alter erleiden. Bonn 1825. 4. p. 13. — Acitere 
Frauen sind besonders dcu versebiedenavtigsten Destructionen der Gebiinnut- 
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icr. namcnllich dcr Induratio mid dcm Sclrrlius so schr untcrrrorfcn. VcrgL 
mcinc Dissert, de scirrho ei carcinomate uteri. 

Anm. 2. Audi an den Tuben finden Tvir \YidernalurIidic Zusliindc, die 
besonders in Ycrwadisung der Wiindc. bcsicbcn^ und so IJrsacbe zur Zeu- 
gnngs-Unfiibigkcit abgcben konnen. Icb babe in raeincr de scirrho 

et carcinomate uteri. Berol. 1S26. 4. pag. 15. einen soldien Fall mitgcthcilt. 
Man bat sic ferner so Tvidcrnatiii’bdi ausgcdcbnt gefundenj dass Massen Blut 
imd Filer aus dcr Baucbboblc durcb dicsclben abflicssen konnten. VcrgL 
Osiauder Ilandb. dcr Enlbindungsk. L Tb. p. 187. 

. Anm. 3. Einen sebr merkwurdigen Fall eincr glcicbzeiiigcn Scbwangcr- 
sebaft in- und ausserbalb dcr Gebarmutter lese icb so eben im Magazin dcr 
ausland. Litcralur y. Gerson u. Julius. Sept. u. Oclobcr-Hcft 1828., bcob- 
acblct von Dr. Dctwiller. p. 284. Er ist entnommen aus The Philadelphia 
Monthly Journal of Medicial and Surgery. 1828. 

Zum Scblassc dieses Abscbnilts macbe icb auf die anatomiseb-gebm^ts- 
bulflicbcn Wacbspriiparatc aulinerksam, •\Yelcbc dcr WacbsmodeUircr C. Hei- 
ncmann in Braunschweig, nacb Angabe des Hrn. Professor Kluge und Urn. 
Hofralb Hauck in Berlin, von den •weiblicben Gcscblecbtstbeilen angeferiigt 
bat. Sic cignen sicb, vermogc ibrer Naturtreue und Sauberkeit, besonders 
zum Unlcrricbtc , und keinnen daber mit vollem Reebte alien Lelucrn der 
Geburisbiilfe und besonders den Hcbammeninstiluten zum Unlcrricblc der 
Scbiilcriuncn cmpfoblen werden. Vergl. iiber dicselbcn El. v. Siebold Jour- 
nal Vn. Bd. 1. Sliick. 1827. p. 332. 


D rittcr Abschnitt. 

Vom mensclilichen Eie imd dem Foetus in Be- 
ziehung auf die Geschiclite der Schwangerschaft 
und auf die praktische Entbindungskunst. ’ 


^A'ir lialjcn Iiier zu betracliten 1) die Enhvicklung des Foetus, 
2) die seiner Umgebimgen, 3) die Emalirung und Art des Blutunilaufs 
in dcniselbeii, 4) seine allgemcine und besonderc Eintheilung. 


Erstes 
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Ersies KapiieL 

Die Entmcklung des Foetus. 

Vor dem siebenten Tage bemerkt man in .der Gebarmuttcr noch 
nicbts, was die Gegenwart eines neuen Wesens bem-bunden kOnnte. . 

hm achten Tage zeigen sicb scbleimarbge , woUige Flocken, durch- 
scbeinende Fliden. Dicse Flocken werden bis zum zebnlen Tage dicb- 
ter, sie .Iiaben eine griiulicbc Farbe, sind balbdiu-chsicbtig, dime dass sie 
eine bestimmte Form angenommen haben. 

Am zwdlften bis fimfzebnten Tage. bemerkt man die Gegenwart 
eines Blascbens von der Grosse einer Erbse, welches eine trvibe Flus- 
sigkeit enthalt, worin ein undurchsichliger Pimkt sch’wimmt (Puncium 
saliens). Dies Blasclien, das eigentliche Ei, besteht ,aus zwei Hauten, 
aus dem Chorion imd dem Amnion. Das Gesvicht desselben beti'iigt 
etwa 1 Gran ^). / ' 

Am ein und zwanzigsten Tage, also in der dritten Woche, beob- ' 
aclitet man den Embryo in dem kleinen Ei von der Grosse einer grosscn 
Ameise eines Gerstenkoms, einer Fliege: das Gewcht betriigt 3 — 4 
Gran, und die Lange 4 — 5 Linicn ®). Er besteht aus blosser Gallerle, 
und scheint aus zwei fast durcbsicbtigen Blaschen zu beslehen, von wel- 
chen das pine den Kopf, das andere aber den ubrigen Rumpf bildet. 
(Vergl. Tab XV. Fig. 1.) ' - 

Am dreissigsten Tage gleicbt der Embryo einer gekrummten Made, 
daher oft Galba genannt. Man bemerkt, obgleich sebr scliwach, einige 
Andeutungen der vorziiglichslen Organe, so yie die Spm-en der obern 
Gliedmassen. Sein Gewicbt betragt 9 — 10 Gran, xmd seine Lange 10 
bis 12 Linien. - 

Am fiinf und vierzigsten Tage ist die Gestalt der Frucbt schon 
ziemlich bestimmt, und erbalt den Namen Foetus. In den Scbliisselbei- 
nen, den Schulterblattem, welche bis jetzt Knoi-pel waren, fangen die 
ersten Ossificationspunkte an sich zu zeigen ^): die Gbedmassen seheii 
imraer noch blossen Stiimpfen Uhnlich, gleich Schdsslingen oder Knospen 
an jungen ZAveigen, Der KOrper vcrlangert sich, behalt aber immer noch 
eine eirunde Gestalt: der Kopf, etwas dicker, bildet das eine Ende, der 
Rumpf, mehr, in die Lange gezogen, das andere. Schwarze Punkte,' Li- 
nien von derselben Farbe, bezeichnen die Augen, den Mund und die 
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!Nasc. Aelinlichc Punkte deuten die Stelle der Wirbel an. (Vergl. 
Taf. XV. Fig. 2. imd 3.) . . 

Im zweifen Monate enveitern sich die schwarzen Punkte, M-elche 
die Augcn bezeichncn: die Augenlieder ivcrden sichtLar und stcllen sick 
als selir durchsichlig dar; die Nase fangt an liervorzuragenj die Mund-. 
spalte ivird grosser rmd fiingt an zu klaffen; das Him ist weicli nnd trei,- 
artig; der Hals ^md sichtbar, das Herz ist schon sehr’ enhvickelti und 
man bemerkt an demselben undiu-cbsiclitige Linien als die ersten Spui’en, 
der grossen Gefasse, d'esgleicben unt’erscbeidet man die Finger imd Ze-^ 
ben., Das GeAvicIit eines Foetus in der secbsten Wocbe ivar nacb Wris- 
berg 37 Gran, und seine' Liinge 6^ Linie. (Vergl. Taf. XV. Fig. 4.) 

bn dritten Monate sind die meisten der ivesentlichsten Thcile des 
Foetus voUkoinmen gebildef und, entnickelt. Die Augenbeder,' obgleich 
melir enbvlckelt, sind fest gescblossen; eine kleine Oeffiiimg zeigt sicli- 
an der' Stelle des kiinftigen aussern Obrs; die Nasenflugel und der Na- 
senriicken sind zu imterscheiden ; die deutlich ausgebildeten Lippen sind 
sich gcnahert und der Mund' gescblossen. Die Gescblecbtstbeile, sowobl 
die mannlicbcn als auch die -vveibbcben, nebmen in diesein Monate ausser-' 
ordentbcb zu; der Peyiis ist sebr lang, das Scrotum ribcb leer; oft be- 
findet sicb in letzterem etwas Wasser tind debnt dasselbe aus. Die 
Viiha ist sichtbar, die Clitoris selu' berv^orragend; Das Gehirn,' obgleich 
nocb breiartig, ist schon selir ent-vHckelt^ so ■vvie. auch das Riickenmark.' 
Das Herz scblagt kraftig und die Hauptgefasse' fiibren rotbes Blut; die- 
Limgen sind dagegen unbedeulend und wenig entwickelt. Die Leber ist 
sebr gross, allein weicb und, breiartig; sie sondert ausserst wenig Galle 
ab. Die obefen imd imteren Gliedmassen sind giinzlicb entyrickelt, die 
langen Kiiocben dieser Gbeder sind bereits knochern, soTrie aueb die- 
Rippen und die breiten Schadelknocben, endbeb fangt auch ’das Muskel- 
system an bei-vorzutreten. Das Geivicbt betragt 2y Unze; die- Lange 
6 Zoll. ( Vergl. Taf. XV. Fig. 5.) 

Der vierte Monat. zeiebnet sicb dadurch aus, dass die Entvvicklung- . 
allcr Thcile sebr rasch vonvarts gebt; und dass sein ganzer Eorper voll- 
koinmen wird. Kopf und Leber allein sebeinen im Vcrbaltniss zu den 
ixbrigen Tbcilen abzimelmien, dagegen gewinnen Gehirn -imd Riickenmark 
mebr Consistenz: cs sammelt sicb- etwas Jiecomnm im Anfange, des 
Darmkanals; das Muskelsystem ist schon melir ausgebildet, und es fan- 
gen an, kleine fast unmerklicbe Bewegungen sicb zu zeigen. Hie uiid 
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da trifft man aucli Zellgewebe an. Die Lange bctvagt 8 Zoll, Gewicht 
7 bis 8 Unzen. ('V'ergl. Taf.«XV. Dig. 6.) ■ ■ ■ 

Im fiinftcn Monate findct nian das Muskelsystem deutlicb an^ebil- ' 
det, und, es fmdet vollkommcne BeAvegung des 'Foetus statt; die Lungcn 
nehmen jctzt iramer mebr zu, und sind im Stande, sich etwas zu-envei- 
teni,. daber cine Fi-ucht, in diesem Monate geboren, ^yobl einige Minuten 
nacb Luft scbnappen, aber niclit fortlebcn kann ®). Die Hautbedeckun- 
gen gemnnen selir an Festigkeit; die Dberliaut wird starker imd dicker; 
Meconium ist reicbiicb vorbanden, und zeigt sicb aucb liefer im Darm- 
kanale; die Nagel fangcn an sicb zu bildcn. Lange 10 Zoll, Gewicbt 
beinabe ein Pfund. (Vergl. Taf. XV. Fig. 7.) 

Im secbsteri Monate erlangen alle Tbeile des Foetus ein bestimm- 
teres Verbiiltuiss, und kann derselbe, um dicse Zeit geboren, einige Stun- 
den fortleben, jedocb sein Leben nicbt fortsetzen. Es zeigen sicb die'; 
Nagel, und es finden sicb auf dem Kopfe feine -wollartigc Harcben. Die 
Glandula thymus ist vorbanden, Blecomum ist fast im ganzen Daimka- 
nal verbreitet, die Ho den riicken beun mannlicben Foetus dera Dancb- 
ringe naber: udr finden Zellgeuebe im Ueberflusse, und zugleicb yvu'd 
ehvas Fett in den Zellen abgelagert; alle Formen des Kindes treten 
deutlicb bervor. Lange 12 Zolb, Gewicbt beinabe 2 Pfund. . 

Im siebenten Monate wird der Foetus im Xeussern immer mebr 
dem reifen ICinde abnbcb, imd kann, geboren, Tage lang leben, jedocb 
sebr scbwer am Leben erbalten werden. Die Nagel sind ausgebildet, die 
Haare zeigen sicb deutlicber, die Hoden steigen in den Hodensack. 
Das um diese Zeit gebonie Kind kann atbmen, scbreien, und lasst. seme 
Stimme, wenn aucb nur scbAvacb, boren. Das Meconium befindet sicb 
aucb in den dicken Daimen; das Knochensystem des Scbadels, der Rib- 
ben und Gliedmassen ist ausgebildet; nur die Enden der langen Knocben 
sind nocb Epiphysen: die Ai'tei’ien baben einc ge^visse Weite erlangt; 
nur die Lungenarterien sind nocb sebr klein. Die Lange betragt 14 Zoll, 
das Geudcbt gegen 3 Pfund. (Vergl. Taf. XVI Fig. 1. und 2.) 

Im acbten Monate ist die Lebensfabigkeit des Kindes beinabe voll- 
endet, alles nimmt aii Kraft und Starke zu; das Muskelsystem ist ganz' 
ausgebildet. Lange 16 Zoll, Gewicbt 4 Pfimd. Die Haut ist reicbiicb 
mit weicbem, glanzendem WoIIbaare bedeckt, die Augenlieder sind geoff- 
net. Die Kopfknocben stebeh indessen nocb weit aus einander. 

Im neunten Monate endlicb ist die Frucbt ganzlicb ausgebildet, 
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so dass sie ausserlialb des miitterliclien Korpers ilir Leben fortzuselzen 
im Standc ist ®). , . ‘ * 

Die Rnocheii Iiaben den gelicirigen Grad von Fcstigkeit erreiclit,' 
um den ilmcn zugellieilleh Funktioncn vorstelien zu konncn. Die Mus- 
keln sind voUkommen aiisgcbildct, dalier die Bewcgungen des Eandes 
lebhaft und sclmell: der Herzsclilag ist stark, die Circulation des Blutes 
geht tbiitig vor sich, das Blut ist reiclilicli vorlianden, imd gesclnvangert 
mit den emalu'enden Stoffen, das NeiTensjstem reagirt; die Lungen er- 
fiillen ilire Scluildigkeit, und atlimen; zugleicli gcben die notliigen Ver- 
anderungen in der Ai’t der Circulation vor sich; der ganze Nahrungska- 
nal, bis jetzt ohne besondere Wirksaiukeit, tritt in Thatigkeit; das Me- 
conium vvird durcli den After ausgeleert, so ivie auch der Urin excernii’t 
vrird. Die Haut farbt sich, und transpirirt. Die Lange des Eandes ist 
bis 20 Zoll, das Geivicht 5 bis 6 Pfund. — Inlellectuelle Punctio- 
nen zeigen sich noch nicht, dagegen sind die Sinne, besonders der Ge- 
sclunack, sehr entvvickelt. Das Kind ist gegen Schinerz gefiihlvoll; Hun- 
ger imd Kalte inachen es schreien, Warme und Nahrung besahftigen e^ 
und ein sanftes Bewegen schliifert es ein 

Anm. 1. Dieses Bliischen ist das sogenannte Ovulum Gra'afianum, Vv’cl- 
ches aus dein Eicrstockc befruchtet in die Gebarmulter gelangt. Vor der 
angegebenen Zeit bemerkt man noch nichts von eincm Eie in der Gebar- 
multer, und sind dcmnach allc . diejenigen Bcobachtungcn eines Kerkring, 
Mauriceau, Blanningham, Piniius u. And., wclche in den ersten 
Tagen der Empfangniss schon Eicr in dem XJierus entdeckt haben wolltcn, 
fur unwahrscheinlich- und fabelliaft zn lialtcn. Ruysch, ■vvclcher Gelcgen- 
heit hatte., zwei Frauen, welche glcicli nach den ersten Stimden dcr Em- 
pfangniss umgebraebt wurden, zu untersuchen, fand in der Gebarmutter nichts, 
als cine hclle gelbliclie Flussigkclt. Vergl. dess. Thes. anatom, VI, Tab. 5, 
und dess. Advers, Becad. I, Tab, 3, 

Anm. 2. Vor der dritteri Wochc bemerkt, man noch nichts von cinem 
Foetus; ■svenigstens ist dcrselbe unserm Auge noch nicht sichtbar, da seine 
Tlieile zu Idcin und dm’chsichlig sind. Er bcstcht aus blosser Gallcrte, 
welche bci der Beruhrung zerilicsst, und, wenn dersclbe dem Kolilcnfcucr 
ausgcsctzt wird, verdunstet. Vergl. Blumenbach Geschichte dcr Knochen, 
Gott. 178G. p. 7. 

Anm. 3. Blumenbach hat einen Embryo aus dcr vierlen oder funf- 
ten Wochc abgcbUdct, an wclchem deutlich die Ribbcnltnorpcl zn sehen 
sind. S. dess. Spec, Phjsiologiae comparatae, Gott, 1789. 1. Dcrselbe 

ist liinf Pariscr Linien' lang. 
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Anm. 4, Diese Abbildung ist dcr trefflichen Dissertation Von Samuel, 
^ ie ovoTurn majnmdlium velameniis* JVircei* 1816. « enliommcn, urn zu- 
gleich auf das Nabelblasclien, welclies Maygricr gaiiz umgarigen Imt, aiif- 
merksam zu maebten, von wclcliein im nliclisten Kapitcl die Rede ist. 

Anm. 5. In Hinsiclit auf gericlitliclie RIedicin theilen wir die Gebuilen 
ein in unreife (^Part, immaiuri) und in rcife {^Part, mat^, ' Die unreifen 
zcrfallen wieder in zwei Klassen, je naclidem das Kind niclit IcbensCihig 
ist, Felilgeburt, UmscUag (Abortus)^ oder sein Lebcn dock forisetzen kann, 
olme gerade vbllig rcif zu sein, vorzeitige Geburt, Fruligcbmi; {Parlus prae- 
cox). In die erste Klasse gekbren alle Friickte, welclic bis zum siebenten 
Sonnenmonat geboren werden. Von dieser Zeit an bis nngcfalir drei Wo- 
eken Yor dem regclmassigen Ende der Sekwangersekaft gebome Kinder sind 
zur zweiten Klasse zu recknen, Eine dritle Hauptabtkeilung niackcn die 
Spatgeburten, liberzeitige Geburlen {Partus retardaii^ seroiini\ Darnack 
wird auck der^Unterschied zwiseken cinem Foetus viidlis und non nialis 
Tcrstiindlick. Dass indessen auck kier Ausnalimen von der-Regcl stall lin- 
den, beweist die kockst merkwiii'dige Beobacktung von d’Outreponl,\ 
5>ErkaItung einer Fruckt, welcke im secksten Monate dcr ScliTvangersckaft 
geboren ward.<c S. dess. Abhandlungen und Bcikage gcburtskulfl. Inkalts. 
I. Tk. Bamb. 1822. p. 167. Dies Kind, zwiseken dem 175 — i89sten Tage 
nack der Empfangniss geboren, blieb -wirklick am Lcben. 

Anm. 6. Die im Texte angegebenen Monate sind Monds-Monate. In 
Tcutsckland reclmen wii* geV^oknlick nack Sonnenmonaten, den Monat zu 
28 Tagen. 

. Anm. 7. Cams nimmt in scinem.Lekrbucke dcr Gynaeeologie vier Pe- 
rioden der Enfrvvicklung des Foetus an. Die erste Periodc gckt vom Eintritt 
des Eies in die Gebarmutter an bis zu dem^Punkte, wo der MuUerkuchen 
gebildet wird, also bis Ende des dritten Mounts. Die zweite Periode gekt 
bis zur ersten, der Mutter fiililbaren Bewegung des Kindes, also bis .zm‘ 
Halfte der Sekwangersekaft, Ende des ftinften Mounts. Die ' diitte Periode 
erstreckt sick bis dakin, wo unter sorgfaltiger Pilege das Kind, wenn es 
durck zu friike Geburt ausgestossen, ziierst fakig wird, fiiv sick forlzule- 
ben: bis Anfang des achten Blonats. Die vierte Periode endlick begreift 
den Zeitraum,'WO das Kind sekon lebensfakig ist, wo es liingegen bei lan- 
gerem Fortgenalirtwerdcn im Uterus seine Amllkommne Rcife cikalt. Vergl. 
dess. Gynaeeologie, II. Tk. pag. 18. ' 

Unter den Sekriften, weicke sick auf den abgekandelten Gegenstand 
bezieken, vergl. besonders: 

Danz Gmmkiss der Zergliederungskunde des ungeborenen Kindes in 
den versebiedenen Zeiten der Sekwangersekaft. Rlit Anmcrk. vefseken von 
Sommering. 2 Biindcken. Frankf. n. Lcipz. 1792 u. 1793. 8. 

Ferner gekbren kicker die unvcrgleiclilicken Abbildungen unsers Soni- 
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mcriug: leones emlryomim humanorum. Franco/, ad Moen. 1799*. gr, FoL 
Es sind liicr die ersten fiinf Monatc abgcbildet.und besclmebcn. 

Hunter liat uns in scincm bcrubmlen Werke: Anaiome uteri grandi. 
Birm. 1774. foL gleiclifalls Friiclite in den cinzclnen Monaten abgcbildct. 
so Tvic auch Smellic diesen Gegenstand niclit iibergangen bat in scincm 
Werke: A sett of anatomical tables with explanations and an abridge- 
ment of practice of midwifery* Lohd* 1754. Fob m. K. 


Zweiies Kapiiel. 

Eniwicklung der Anliange des Foetus. 

Man bezeichnet gewohniich unter dem Namen Nachgeburt (Seciin- 
dinae, sc. paries') die versebiedenen Haute, -Nrelcbe den Foetus umge- 
ben, das Wasser, -vvelcbes sie enthalten, den Mutterkuclien und den Na- 
belstrang. . ' . 

Drei Haute hiillen den Foetus cin, die ausserste nennen ■vvir die 
binfallige Haut {Membrana decidua), die inittlere das Chorion oder die 
Lederbaut, und endlich die dritte das Amnion oder die Sebafhaut. 

Die binfallige Haut ersebeint gleicb voni ersten Augenblicke der 
Befiaicbtung an, ja man findet sie sogar in der Gebiinnutter bei Sebwan- 
gersebaften ausserbalb derselben. Es ist also diese Haut sebon siebtbar, 
ebe das Ei bei nonnalen Sebwangersebaften von der Gebiinnutter aufge- 
nommen "wird: sie ist ein Product des ausseb^vitzenden Paserstoffes der 
mneren Gebannutterflacbe, siebt weissbeb aus, und bat eine eiweissartige, 
weicbe Besebaffenbeit. Bis zum zweiten ‘Monat der Scliwangerscbaft be- 
st cbt diese Haut nur aus einer einzigen Platte; spater sind deutlicb zwei 
Laiuellen zu untersebeiden, deren innere man Membrana reflexa liiin- 
teri nennt. Zu Ende der Sebwangersebaft trennt sicb die binfallige Haut 
zum Tbeil von der Gebiinnutter, mid gebt mit dem Mutterkueben ab, 
tbeils blciben einzelne Partbien derselben an den Wiinden der Gebiir- 
mutter sitzen , und ’iverden dann spiiler mit dem Locbialflusse ausge- 
sebieden '■). 

Die LederJiaut ist die erste und iiussersle Haut, ivclcbe dem Ei 
eigeutbiirabeb angebtirt. Sie biingt nacli aussen mit der liinfiilligen Haut, 
nacb iimen aber mit der Sebafhaut zusammen. Man bemerkt auf der 
aiisseni Fliicbe dieser Haut Flockcn, welcbe mit denen der innern Fliicbe 
der Decidua zusamnienbiingen: sie sind von %veisser Farbe, ausserordent- 
licb zart, und zur Erniilirung des Eics und der Fnicbt bestimmt, ebe sicb 
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der Mutterkuclien getildet, was erst zwischen dem dritten und vierten 
Monate gescHek, dann verlieren sicli ilire Bockra, luid das , Chorion 
wird glatt und durchscheinend (Pars pellucida). Nach und nach yer- 
licrt die Lederhaut ihre Durclisiclitigkeit: sie w-ird fest und stark, ’ itnd 
bekomrat eine gelbliclie Farbe "). 

I)ie Scbafhaut ist die zweite Meuibran, welclie den Foetus um- 
giebt, und zwar stebt sie ibira am niicbsten; sie scliliesk ibn ein, ;iind 
entbalt das Wasser, worin er sicb befindet. Das Amnion ist durcbsich- 
tig, ausserst zart mid fein gebildet. Seine aussere Flacbe hangt mit dem 
Chorion zusammen, und ist mit demselben miltelst zarter Flocken ver- 
bunden, welcbe Verbindung sicb nacb der Geburt leicbt trennen lasst. 
Die innere Flacbe siebt gegen den Foetus und stebt mit dem Frucbt- 
wasser in unmittelbarer Beriibrung. (Vergl. Taf. XV. Fig. 7.) 

, Endbch miissen wir bier nocb des Wassers gedenken,' welcbes von 
den Hauten ■ eingescUossen • "wird. Man nennt dasselbe das Frucbt-, 
Scbaf- oder Geburtswasser (Lipior amnii). 

In der Regel ist dasselbe klar, bell, olme Gesclimack und Gerucb: 
spater vsird es trube, molkenartig, man trifft Flocken in demselben an, 
es ist mit Sclileim vermiscbt, und nimmt mancbmal einen iibeln Gerucb 
an, obne dass der Foetus irgend eine Ycranderung erleidet. 

Im Anfang der Scbwangerscbaft findct man die Quantitat des Frucht- 
Wassers im Verbaltniss zum Volumen des Sacks, welcber dasselbe ein- 
scbliesst, betracbtbcber als gegen das Ende. 

Walirscheinlicb wird das Bucbtivasser vom Amnion abgesondert. 
Der Nutzen desselben zeigt sicb sowobl in der Scbwangerscbaft, als bei 
der Gebuft. Es verscbafft dem Foetus einen freieren Raum, sicb zu 
bewegen und auszubilden: es scbiitzt ibn vor aussern mecbaniscben Ein- 
wirkungen: zur Zeit der Geburt debut es den ' Muttehnund auE eine 
leichte und allmaligc Weise aus, und bilft so" die GeburtsarLeit sehr er- 
leicbtern 

Anm, L Diesc Membrana decidua^ aucb woM die Hunter ’sclie Haut 
gcnaunt, ist gleiclisam der Bodcn, in welcbem das Ei Wurzel fasst. Osi un- 
der nennt die Decidua die durclildclierte Eihaut, Menihr. o^i crihrosa^ und 
die innerc Lamclle nininit er gleichfalls als eigene Hantj und nennt sie M. 
on crassa^ welclic welter niclits als die von Hunter genanhte Rejlexa hX* 
Vergl Handbucli der Entbindungsk. L Tin p. 488 . — Mayg rier nennt 
diese Haut Epichorion* 



Anm. 2. Die Lederliaut, Kuclien — auch AderLaut genannt. Chorion^ 
Blembrana pasculosa^ zeigt in den ersten Monaten ein moosartiges Acusscre: 
es gind dies hamlicli die Gefasse, wclchc mit^dcr Decidua zusannnenluingen. 
0 slander sprlcM dalicr yon eincm Chorion frondosum^ muscosum^ ^floccu- 
lentum etc* Am ongcfilhrten Ortc p. 494* Vergl. Taf. XV. Pig. 4., wo 
das moosaiiigc Ausselicn dcs Chorions dargcslellt ist. — Ueber die Verbin- 
dung dcs Eics mit dcr GcbiiiTOuller vergl. Cams ’>Nocli einige Worte libcr 
die Verbindung dcs mensclilicben Eies in dem JJterusit in y. Sicbold Jour- 
nal, VII. B. 1. Si. Er zeigt im sicli entwickelnden Eie zwei Arten von 
Geftissen nacli, welclie ganz versebiedener Natur sind, und aucb sicber ver- 
scbicdcnc Zwceke baben. Es sind namlicb die einen walu'e Saugfasern, die 
andem bingegen Blutgefasse. Eine beigegebene Abbildung vcrsinnlicbt dicsc 
Pasern, die an ilncn Spitzen in kleine Bulbi ausgehen, wclcbe den Ampul- 
Icn aii den Zoiten dcr Darmbaut auf das tausebendste entspreeben. 

Anm. 3. Das Amnion bangt niebt immer so fest mit dem Chorion zu- 
sammen^ zuweilen. blcibt Baum zwischen beiden Hauten, und dicser ist 
daun mit cincr Feuebtigkeit angefiiUt, Avclcbc den Namen dcs falscben 
Fruebtwassers , der wilden Wiisscr crbalten bat. Die Scliafbaut ist iibrigens 
fast gcfafslos, und gleicbt bierin ganz der Epidermis, Nm' muss man niebt 
mit Jo erg annebmen, die Haut dcs Neugeborenen sei eine Fortsetzung dcs 
Amnion. Vergl. dessen Grundlin. dcr Physiologic dcs Menseben, I. Tb. 
Lcipz. 1$15. S. 345. 

Anm. 4. Nacb Vauquelin und Buniva bestebt das Frucblwasser aus 
Wasscr, Eiwcisssloff, salzsaui'em und reinem Natron und pbospborsaurem 
Kalk. ^^crgl. Annales de Chemie T. 33. An, 8. p. 270. — Dass ein iibel- 
riccbendcs, missfarbeues Fruebtwasser niebt immer ein abgcstorbcncs Kind 
anzeige, ist fiir die Praxis wieblig, und dureb eine Mcnge von Beispiclcn 
bcstaligt. 

Unbcgreifliebcr Wcisc bat Maygrier das Nabelblaseben ganz mit Still- 
sebweigen ubergangen, und mit vollem Recbte bat dcr verebrte Hr. Rccen- 
sent in dcr gcmcinsamen deutseben Zeitsebrift fiir Gcbuidskundc, B. 111. 
Heft 2. Scilc 360. dicsen Ucbelstand gcriigt. leb babe daber dassclbe 
Taf. Fig. 4, aus der sebon genannlcn Dissertation von Samuel abbil- 
den lassen, und man siebt es dascibst an,seinen Vasis omphalo-meseraicis . 
in dcr Niibe dcs Nabelstrangs zwiseben dem geoflncten Chorion und Amnion 
* berabbangen. — Osianders Glaubensbckeuntniss iiber das Nabelblaseben 
ist bingst ^vidcrlcgt: iui Gcgentlieilc miissen wir gcradc die Eicr, an wcl- 
dicn sicb im zweiten odcr diiiten Monate das Nabelblaseben niebt findet, 
fiir normwidrig erklurcn, imd ist dann diese Abweichung aueb nocb von 
andcren Abnormitaten bcgleitct, aus wclcben wir den Mangel dcs Bliiscbcns 
cinseben kbnncn. — 

Eine sclir sebone Abbildung Aqv P^esicula umlilicalis sicbc inLobstcin: 
Ueber die EmiUiimig des Foetus. Aus dem Franz, v. Kestner. HaUc 1804. 
Fig. 1. b. 

Drit~> 

* ‘4 
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JDrittes KapiteL 

Der Multerkuehen und die 

Ber MutterMien zeigt sich in der letzten Zeit der Schwanger- 
scliafc als ein scliwammiges, selir gefUssrciches Gebilde, in der Regel von 
runder Forin, platt gedriickt, in der Miile einen Zoll dick, nach dei 
Pcriplieric zu diinner werdend: sein GeAncIit betriigt niit den Hauten 
und dein Nabelsti’ange gewolmlich- ein bis anderlhalb Pfund, Die Peri- 
plierie hat 22 bis 25 Zoll, "vvas sicli natiirlich nach der Grosse richtel. , 
Man unterscheidet an demselben eine aussefe convexe Fliichc urid 
eine iiinere concave; jene ist die -sogenannte Gcbannulterflache. {Facies 
iiterina), sie hangt mittelst der Decidua genau mit dem Utciiis wlihrend 
der Sclnvangerschaft zusammen; sie erscheint auch in mehrere Lappen 
getheilt,- welche Erhabenheiten und Verticfungen bilden. Die innerc 
FlUche {Facies foetalis sie. timbilicalis') ist nach deni Kinde zugericli- 
tet, sie ist glatt und concaiv, ist mit Amnion iiberzogen, dagegen 
xsxit Ham' Chorion fest venvachsen; man bemerkt auf ihr zaldreiche Ge- 
fasse, die gegen den Ansatzpunkt der Nabelschnur immer starker wer- 
den, und zuletzt in die drei Hauplgefiisse des Nabelstrangs iibergehen ^). 

Die Placenta setzt sich gewohnlich an der hintera und obem 
Wand der Gebaimutter fest. Zmveilen ist sie auch mehr nach den Sei- 
ten oder nach vorne adhiiiirt, und in seltenen Fallen sitzt sie auf dem 
Mutlermunde Oder ■^venigstens in dessen Nahe fest (P/acezite praeeia) ") 
Die Insertion der Nabelschnur findet im Allgemeinen in der Mitte 
der Nachgeburt statt: doch findet man dieselb6 auch nach den Seiten zu, 
Oder in, einzelnen Fallen am Rande ^ ). 

Es ist der Mutterkuchen in mehrere Rappen oder Gotyledonen ab- 
gelheilt, die nian auf der Uterinfliiche, -vvie schon angegeben ist, leicht 
imterscheiden kanu: dagegen bildet derselbe auf der Foetalfliiche eine zu- 
sammenhangende Masse. Das Parenchjm dieses Organs ist leicht voii 
einander zu ti'ennen: die Gefasse, xvelche sich in demselben verasteln, 
sind Arterien und Venen, 'svelche durch Zellgewebe imd eine weissliche, 
Starke, bandei’artige Masse imler einander yerbunden werden. Diese Fi- 
lamenta, die sich besonders gegen das Ende. der Sch-vvangerschaft zeigen, 
scheinen nichts weiter zu sein, als obliterirte Gefass-Verastlungen. (Ver- 
glciche Taf. XVll Fig. 1. u. 2.) «); ' . . 

H 
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Jeder Foetus hat immer nur einc Placenta', dagegen hat bei Zwil- 
lingsschwangcrscliaft jeder Zviilling in der Rcgel seinen eigenen Mutter-? 
kuchcn, beide sind an ihren Randem zusammengc-wacbseu, jedoch fiudet 
man hei sorgfaltiger Untersuchung 'immer cine Scheidcvvand.', Das Cho- 
rion ist in der Regel beiden gemein, dagegen hat jeder Zwilling sein 
.cigcncs Amnion. (Vergl. Tab. XVUI. Fig. 1.)'®) 

Der Nabelstrang {^Funis^ Funiculus umbilicalis) , welchcr den 
Mutterlcuclieh mit dem Foetus in Verbindung setzt, erscheint im-Anfange 
der Schwangcrschaft sehr kurz, “und zeigt sich zuerst nur als ein dicker 
Faden: bald verdickt sich indessen derselbe, und nimmt mit dem "wach- 
senden Foetus auch an Lange zu. Die Nabelschnur besteht in der Re- 
gel aus zwei Arterien und einer Vene, und nur selten findet man nur 
cine Nabelarteric. Bei einem ausgetrageneh Kinde ist die Nabelschnur 
18 — 24 Zoll lang, ’doch findet man dieselbe auch kiirzer und langer: in 
Ictzterem Falle trifft man auch wohl ivahre Knoten im Verlaufe dersel- 
ben an. Uebrigens kommen an ihr eine Menge Abweichungen vor: sie 
ist bald dicker, bald diinner: es kommen varicose Ausdehnungen an der 
Vene vor (falsche Knoten), Hydatiden u. s. iv. Die Farbe des Nabel- 
strangs ist gewolmlich weiss, in das Blauliche spielend: doch kommt sie 
auch gelblich und missfarben vor, ohne dass man in Hinsicht des Eandes 
einen naclithciligen Einfluss bemerkt ®). (Vergl. Taf. XVIII. Fig. 2.) 

Ahm. 1. Die Nachgehurt, b'esser der Multerkuchen gcuannt (JSIamma * 
uterinui Pulrho vicarius, im alien Teutsch Aftcrbiirde), wil’d von Jo erg 
Foetal-Placenta genannt, dagegen ihm die Memhrana decidua Hunferi die 
Placenta uterina ist. Vergl. dess. HandbucU der Gebui’tshiilfc. Ister .Tbeil. 

. Leipz. 1820. §. 76. 

Anm. 2. In der Regel ist der Sitz der Placenta in der rcchtcn Seite 
der Mutter, dahcr wir bei Untersuclumgen des schwangern Frauenleibs auch 
dicse Seite stets voller findcn. Das Kind liegt meistens mit dem Riickcn 
hach vofn und links, Bauch und Brust sind daher der in der rcchtcn Seite 
belimUichcn Placenta zugckcln't. Vergl. Roedcrcr obcn arigcfuhrtc leones 
•uteri humani Tal. I. — Eine instructive Abbildung der auf dem Mutter- 
munde aufsilzenden Placenta lindet man in: Spig'elii de formato foetu 
liber singularis. Patap. 1626. fol. Tab. III. 

Anm. 3. Eine Insertion cigenthiimlicher Art ist die sogenanntc Vela- 
'mentalis., d. h. die Nabelsclmur gcht iiicht in die Masse der Placenta un- 
millclbar iiber, sondem ilire Ilauptgefiisse gchen nur durch cinen Theil der 
Eihautc, die sic in das Parcnchym des Mutterkuchens dringen. In solchen 
Fallen ist dem Geburtshclfcr keine Schuld beizumessen, weim 'cr bei der 
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S^egnahme der 'Placenta den' TSfabelstrahg abreisst, ■ der natiirlicb ^Im ge- 
ngstcn Anzieben nacbgeben muss. '^^ergl. bicrubcr W fish erg Comment a- 
ones medici^ physiologtci^ anatomici argimienti- Gotl» ISOO. Pol. I. p.5Q. 

Anm. 4 . Zu-weilen bemerkt man einen einzclnen kleinen Kuclien, de- 
in aucb mclircve sein 'konnen, .was wellcr nicbts ist, als einzelne gelrennle 
lappcn, welclic mit der Hauptplacenla durcb starke Gcfasse verbundcn sinA 
[an ncnnt diesclben Placentae succehturialde. — In sellcnen Fallen sind 
icbTcre von den feineren Gefasscn yerknoclicrl, so dass die cpnvcxc Fliiclic 
es Multerkucliens sick ganz rauli und uncben anfiiblen lasst. Dabin geliort 
ucb das Vorkoinmen kalkartiger ’ Concremeiite, welcbe Cams bcobacMet 
at, und die icb auch in der hiesigen Enibindungsanslalt vorkdmmeri sab. - 

Anm. 5 . Ausnabnicn sind: 1 ) ■Vl’'ir finden beide Zwillinge in ciner 
[oble, wenn die durcti das Amnion gebiidcle Scbeidewand r’eisst. 2) Es 
:ommt fiir beide Zwilbnge riur cin gemeinscbaftlicber Multerkucbeii vor. 

1 ) Beide Multcrkucben sind getrennt, jeder Zwilling bat sein eigencs Gho- [ 
ion xmd. Amnion. Vcrgl. El. v. Siebold Lcbrbucb der . tbeor. Entbindungs- ^ 
unde. §. 261. . , - . 

Anm. 6 . Die Lange der Nabclscbnut ist sclir versebieden; Icb sab als 
ic grosste Liinge dcrselbcn im Jalire 1827 cine von 42 Zpll, welcbe aber 
abci ausserst dunn war. Als das kurzeste Mass bpobaebtete icb eine von 

ZolL Andere wolleu 50 — r60 Zoll lange Nabclsirange gesehen baben, und 
lolingcn crziiblt voneiher, welcbe mu' cine Hand breit war. 0 si an der 
ah als die kurzeste Nabelscbnur cine von 3 Zoll 5 jedocb war es bei einera 
^octus ahdominalis, Vcrgl. dess. Epigramm, in div. res Bias. mei. ed. alt. 

79. XXX. Colt. 1814. — Beispiclc von Friicbteu, bei denen die Xabeb 
cbnur ganz gefeblt baben soil, sind bei Osianfler Handb. der Entbindungs^ 
:imde. 1 . Th. p. 611. aufgczcicbnet. ■: — Die fptte oder magere Besebaffen- 
icit ciner Nabclsclmur riebtet sicb nacb der Menge der spgenannten Nabel- 
clmursiilzc, aucb Wbarton’sebe Gelatina genannt, mit welcber die Zwi- 
cbenraume der Geftissc angefullt sind. Diese sammclt sicb mancbmal in 
iinzclncn Siicken so an, dass bedeutende Knpten {Nodi gela/inosi) . gehil- 
[et werden. Bescbricben bat diese Siilze Thorn. Wharton in s. Adeno- 
:raphia s. dekeriplio Glandularum. p. 246. — Die Nerven der Nabelscbnur 
ind immer nocb problemaliscb: indessen ist docb nacli den neuesten Unter- 
uebungen anzunebnien, dass wenigstens die Arterien und Vene dcs Nabel- 
Irangs eben so gut ron sebr feinen Nervenasten begleitet werden, wie an- 
lerc Blutgefasse. Abgcbildet bat Nei'ven des Nabelstrangs Everard Home 
n scincm Aufsatze: On the existence of nerves in the placenta {from the 
thilosoph. transactions). Lond. 1825. Gelaugnct sind dieselben in zwei 
Cubingcr Abbandlungcn : l)Ufr praesid. Autenrieth diss. qua demonstra- 
ur, funiculiim umlilicalem nervis carere. Tub. 1815. 8 , und Riecke praes. 
j-meltn diss. qua investigatur, utrum funiculus' umhilicalis nervis polleat 
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aut careai. Tub. 1816. 4. Ein Blelircres hicrtiber s. in Osianders Hand- 
bucli. Til. 1. p. 593. . 

Als ein iiltcrcs irefliiclies Wcrk iiber die Nacligcburt ist nocli zu nen- 
nen: Nic» Holoken Anatomia secundinae humanacn Vltrajecti 1676* 

Fiertes KapiteL 

Ernahrung und Blutumlauf der Fruclit. 

Erniilirung. — Es ist eine nicht zu besfcreitencle Walidieit, dass 
.das Kind durcL. die Siifte genahrt /wird, welche ihin durch die Mutter 
zugefiilirt ’sverden: allein es moebte -vvolil schwierig sein, darzutliun, wie 
imd auf -welche Art diese ernahrenden Safte von der Fruebt aufgenom- 
men werden. Die Aerzte haben . diese grosse pliysiologisclie Fragc: nocb 
keineswegs enfsclueden. Einige bebanpten, das Kind nalire sick von 
dem Wasser, in welchem es eingescblossen ist, es werde dassclbe von 
der Fruclit eingesogen, kaine so in den Magen, werde fonniich den Ge- 
setzen der gewobnlicben Verdauung unteru orfen, und bilde, so den 
Grimdstoff zur Ernahrung der Fruclit. Allein die clieiniscben Analysen, 
welclie iiber das Fruclihvasser geinacbt ivorden sind, baben zui’ Geniige 
dargetban, dass in demselben gar keine oder nur aiisserst 'vvenig niili- 
rende Sloffe vorbanden sind; ja man fand dasselbe gegen Ende der, 
Sebwangersebaft triibe, missfarben, eiterartig u. s. w. Man bat beob- 
aebtet, dass oft melirere Tage, ja sclbst ’Woeben vor dem wirklicben 
Eintritte der Geburtsweben die Eibaute gerissen, mitbin das Fruebtwas- 
ser lange vor dem Auslritte des Kindcs abgeflossen sei: endlicb bat man 
die Beobaebtun'g gemaebt, dass Kinder volbg ausgebildet und gesund zur 
Welt gekommen sind, denen aber der Mund vbUig venvaebsen war, 
tmd die mitbin niebt im Stande gewesen waren, des Frucblwassers sicb 
als Nabrung zu bedienen ^). . ' , . 

Man kann freibcb aucb gegen die eben ausgesproebene Meinung 
einige Gegengi-iinde anfiibren. Man bat vorgegeben, dass das Ernd durch 
das Saugen des Fruebbvassers sicb gleicbsam zum weit beschwerlicbern 
imd compbeirteren Saugen der Muttennilcb vorbereite. Man muss zu- 
geben, dass dieser Hang des Neugebonien zum Saugen und die Gabc, 
gleicb vora Anfang der Geburt saugen zu kbnnen,' eben so erstaunens- 
'wertbe als imerMarbare Erscbcinungen sind. Aber waram stiirzt sicb die 
klcine Enlc, von ciner Henne aiisgebriitet, trotz dem iingstlicben Sebreien 
der Muller, dennocb ins Wasser, wabrend das Kiicbelcben cbeses Ele- 
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menf meidet imd flielit? Audi bietet die innere Holile des Amnions 
durcbaus nidits einer Wai-ze Adinliches dar, an -vveldier der. Foetus 
sicli im Saugen iiben konnte, und mithin ist diese Ndgung, die cr gleich 
vom Anfang seiner Geburt hat, eine angeborne, keines-svegs aber eine 
erlemte Gcschickbchkeit. 

Auf. der andem Seite ist die Meinung, die Frucht nlihre sich durch 
Absorption, eben so ivcnig annehmbar. Die Hautthatigkeit des Foetus 
liegt ivahrcnd des Aufenthalts im Uterus ganzlidi darnieder, und das 
Wasser selbst ist ja gar nicht dazu' geeigenschaftet, aufgesogeil zu 
werden . 

Der Gnuid, wesAvegfen die Physiologcn bei der Erldiirung der Er- 
nabrungSAveise des Foetus irre geleitet AA'urden, bestelit lediglich darin, 
dass sie letztere mit der cigenllidien Verdauung vemediselteh; sie ayoII- 
ten eine Analogic zvrisdien dieser eingebildeten Digestion der Fiudit 
und der Aiii'klichen des EnA^achsenen finden, indem sie annahmen, die 
Nahrungssafte miissten bei dem einen aaic bei dem anderri denselben 
Weg nehmen, ohne daran zu denken, dass das eine Indmduum in 
cincm leicliten, elastischen, atlierischen Fluidum lebt, dass dasselbe sich 
in Yollem Masse einer thatigen Respiration imd aller Yortheilc einer 
reichlichen Circulation erfreut, AA^alirend das andere, in der Hohle der 
Gebannutter eingcschlossen, von einer fliissigen, incompressiblen Masse 
umgeben, der Respiration ganzlich mifahig, nur ein vegetatives und un- 
volllv-omiimes Leben fiihrt. Alle diese Griinde, und so viele andei'e, die 
Avir als iiberflussig kaum anzufiihreu fiu’ nothAvendig erachtet haben, miis- 
sen uns auffordern, die Ansicht iiber das Ycrschlucken des FruchtAA^as- 
sers imd 'der Absorption dcsselben als eihzige 'Wege zur Ernahi'ung des 
Foetus zu venverfen. Es kann der Foetus Svahrend der ganzen Zeit 
der Sclwangerschaft nur als ein neuer Theil angesehen Averden, Ai^elciier 
zu der miitterlichcn Existenz auf cine geAvisse Zeit hinzugckommen ist,; 
glcichsam als ein neues Organ, dessen Ernjihrimg , durch die gcAVolmli- 
chen und bekannten Mittel des Blutumlaufs besorgt Aiird. Es erhrdt 
also das Kind durch die Nabelschnur allein diejenigen Safte, AA^elche zu 
seinem Wachsthum erforderlich sind, ohne dass cs hiezu des FnichtAvas- 
sers oder audercr Hiilfsinittel bedarf. 

Rlutumlauf des Foetus. — Dieser unterscheidet sich -in der 
Frucht AA'cscntlich von dem im envachsenen Mcnschen; Avir miissen ilun 
daher eine eigene Retrachtimg Avidmen. 
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Der Foetus hat koine eigenen Organe, Avelche der Bluthereitung 
vorslehen konhen, da seine Lungen erst mit der Gehurt in Wirksamkeit 
Ircten: es ist dalier erforderlich, dass ihm die Mutter die schon ziiberei- 
teten Saftc zufiihrt, -vvelche von deni Augenblicke an, ’svo sie in den 
Strom der Circulation kommen, den Elemcntaistoff der Ernahrung hil- 
dcn. Die Nahelvene ubemimmt dieses .Geschaft 

Aus dera Mutterkuchen enlspringend nimmt sie ihren Weg zum 
Nabelring des Kindcs , urid gelangt durch denselben in den Unterleib, 
olme’ mit den Arterien gleichen Namens (^Arteriae- umbilicales) die ge- 
ringste Gemeinschaft zu haben. \^on bier .aus lauft sie ziviscben dem 
Baucbfell und der Flechsenbaut des Musculi iransversi von vome nacb 
binten und von unten nacb oben nacb der Leber bin, und gelangt durcb 
die Fossa longitudinalis anterior sinistra riickwiii’ts zum linken Ende 
der Fossa iransversa. Sie theilt sicb liier in zivei Aesfe, von welcbcn 
der grossefe in den linken Ast der Fena portarum gebt, der kleincre 
Asl als Ductus eenosus Arantii aber in die untere Hoblvene einmiin- 
det. Es kommt also das Blut, welches die Nabelvene dem Kinde zu- 
fiibrt, zuerst grosslenlbeils in die Leber imd gelangt dann durcb die Le- 
bcn’cnen in die untere Hoblvene. Der geringere Tbeil kommt unmittel- 
bar diu’cb den Ductus venosus in die untere Hoblvene, und durcb die- 
selbe in die reebte Vorkamraer des Herzens, wobin aucb das Blut aus 
der obern Hoblvene vom Kopfe und den obern Exlrcmilaten berab zu- 
riicklvommt. Es fliesst von bier aus der gi'osste Tbeil des Bluts durcb 
das eirunde Loch in die hintere Nebenkammer, und zwar ist das beson- 
ders das Blut aus der imtem Holilvcne, welches mittelst der Vahula 
Eustachii dabin geleitet wird, die Klappe des eirunden Ldebs ver- 
bindert, dass dieses in die buke Nebenkammer gedrungene Blut wieder in 
die reebte Vorkammer bei den Zusammenziehungen des Herzens zu- 
riick gelangt. 

Von der bintera Nebenkammer fliesst das Blut in den linken Ven- 
trikel, und von da iiird durcb die aufsteigende Aorta der Kopf und 
die obern Extrcmitiiten mil Blut verseben, welches durch die obere Hobl- 
vcnc m die reebte Vorkammer zuriickkebrt, und von. da durcb den reeb- 
Icn Vonvinkcl in den Stamm der Pulmonal-Arteric geleitet wird. Nim 
selir wenig Blut kommt in die Lungen selbst, welche noch zusammenge- 
fallcn und obne "Wirkung keine grosse QuantitUt aufnebmen’ kOnnen. Der 
grOsste Tbeil des Blutes kommt mittelst des BolaUiscben Gangs (Ductus 
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arteriosus Botalli) in die ab'steigendc Aorta ?), und nachdem dasselbe 
den ganzen iibrigen Kdrper durchlaufen liat, kelirt es duixh die !Nabel- 
arterien zur Placenta zuruck. ; l}\e: Arteriae umbilicales kommen aiis 
den Arleriis hypogasiricis , kriimnien sicli vonvarts mid aufwarts nebcn 
dem Harngange und ncben der Harnblase zum Nabel binauf, und geben 
nun, mit der Vena umhilicalis den Nabelstrang bildend, zinn Muttcr- 
kuchen ■*). 

Die merkwiirdigsten Veranderungen, ^velcbe gleich nach. dei; Ge- 
bui-t in der Circulation des Foetus vpr sich geben, sind folgende: 

Sobald die Luft in die Lungen des Neugebprnen drbigt imd-. das 
Atbmen zu Slande kouimt, so erleidet augenblicklicb das Blut, welcbes 
jetzt mit der Luft in Verbindung- gesetzt >vird, die merkAvui'digsten Yer- 
anderimgen, und vertauscbt seine scbwarze Farbe sogleicb mit einer .ro- 
tben. Es gelangt nun dieses Blut zum ersten Mai durcb die Lungenve- 
nen in die Ibike Vprkamraer, driickt gegen die Klappe .des eirunden 
Lochs, imd ividersetzt sich auf diese Weise dem Durchgange desjenigen 
Bluts, welches^ -walirend dej ganzen Scbirangerschaft durcb die recbte 
Vorkammer gleicb in die linke drang; von der linken Vorkamioer ni. 
den linken Ventrikel fliessend durcblaufl das Blut durcb die Aorta den 
ganzen iibrigen Korper, und macbt nun die Verbindung ZAviscben der . 
Aorta und der Pulmonal-Arterie mittelst des Ductus arteriosus rmnotliig, 
rvelcber nun ausscr Wirksamkeit tritt rmd obliterirt. Eben so scliliessen 
sich die Arteriae umbilicales, da das Blut nicbt mebr durcb dieselben 
zu fliessen braucbt, sie werflen blosse Strange, ivelcbe nach Yerbaltniss 
bei Erwacbsenen >yeit diinncr sind, als sie es beim Embrjo rvaren. 

In Folge der Versclibessung des eirunden Lochs vermengt sich das 
Blut, welches von den untern Tlieilen durcb die Vena cava inferior 
nach der recbten Vorkammer , kommt, zum ersten Mai mit demjenigen,; 
welches von den obem Tlieilen, durcb die Vena cava superior herab- 
fliessf. Von bier aus geht dasselbe nun durcb den Ventrikel mittelst 
der Arteria pulmonalis in die Lungen, und kebrt, mit dem niitbigen 
Sauerstoff bier verscbcn, durcb die Limgenvenen in die linke Vprkam- 
incr zuruck ®). 

Ebe rm die .anatomiscb-pbysiologiscbe Beti'achtung des Foetus be- 
scliliessen, miissen wir nocb cinen Blick auf seine Lange, sein Gervicbt, 
seine Lage imd seine Beweguug werfem 

Die Liinge ciues ausgetragenen Kindes betriigt gewiilmlicb 18 bis 
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21 Zoll; sein Ge^richt, 'v^'elches ofterer abweiclit, ist 5 Lis 8 Pfimdj- 
TJnter 5 Pfund ist das Kind sehr zart, scWach oder kranlc, und es ist 
dann nicht immer am Leben zu erhalten; wegt es iiber 8 Pfund, so ist 
es iibermassig dick: es ivird sein Austritt aus dem Beckeii sebr erschwerl, 
ja oft durcb die Natuikrafte allein unmoglich, imd erfordert dann sebr 
oft die Hiilfe der Kunst ®). . } 

Die Lage des Foetus^im Mutterleibe ist enhveder absolut oder re- 
laliv. Die absolute Lage Iiangt von der Art und Weise ab, -^vie die 
verscbiedenen Tlieile des Kindes im Verhaltniss gegen einander gelagert 
sLiid; in der Mebrzabl der Falle ist es so gekriimmt, dass es so wenig 
Platz als moglich einnimmt: . der Kopf ist gegen die Brust geneigt, die 
Anne begen auf dem Thorax angelehnt, oder sie kreuzen sich alif dera- 
selbeii. Die Oberschenkel sind gegen den.Unterleib angezogcri,- in den 
Kiiien gebogen, so dass die Fersen an die Hinterbacken stossen. • In die- 
ser gebogenen und. knaulartig gebildeten Stellung zeigt die Frucht eine 
eirunde Figur, welche so der Gestalt des TJtenis am besten entspricbt. 
Die relative Stellung der Frucbt ist niclits Anderes als seine eig'en- 
tliiimliclie Lage, welche er in den verscbiedenen Epocben der Schwan- 
gerscbaft im Innern der Gebarmutter annimmt. Die Alten batten bicr- 
iiber eigenthiimlicbe Ansicbten: sie glaubten, dass ■\vabrend der ersten 
sieben Monate der Scbwangerschaft der Foetus mit dem Kopfe nach 
oben, und dem Steisse nacb unten im Uterus lage, und dass er im sie- 
benten Monate sicb umstiirze, so dass dann erst der Kopf nach unten 
kiime ’’)• Diese alte Ansicht ist indesscn durcbaus falscb und keineswegs 
in der Natur gegriindet. Man findet den Kopf des Kindes bei der ge- 
burtsbiilfJicben inneren Untersucbung lange vor dem siebcnten Blonate 
in der Gegend des Multerbalses, ja man bat ihn im fiiuften Monate der 
Scbwangerschaft scbon daselbst angetroffen. (Hinsicbtlicb der Lage des 
Kindes beti'acbte man Tafel XV. und XVI.) Indessen konnen allerdings 
aucb audere Lageii, als bloss mit dem Kopfe voraus vorkommen: es 
konnen die Fiisse, der Steiss, die Ernie vorliegender Tbeil sein, ja es 
kaiin sclbst der Bumpf des Kindes vorgelagert sein, was dann freilicb 
das Einscbrcilcn der Kunstbulfe erfordert, und die Geburt mebr oder 
neniger. ersebwert. Wir kommen auf diese Lagen noeb. einmal Sveitcr 
nnten bei Gclegenbeit dor Hiilfe bei den Geburten zuriick ®). 

, Die Bcwcgiingen des Foetus sihd entwedcr activ oder frcivtillig, . 
. Dtlcr sic sind passiv, das bcisst, sic werden ibra mitgetbeilt; die' acliven 
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Bewcgungcn b'angen von der Muskel-TliStigkeit des Kiiides ab,’ und of- 
fenbaren sich, sobald jene ins Leben getreten ist, ‘ Diese Beweguhgen 
thun sich zuerst im fiinften Mondsmonate der Schwangerschaft kund, und 
sind anfangs nur schivach; sie nehmen indegsen immer mehr zu, und 
vverden manchmal so stark und haufig, dass die Mutter sehr dadurch 
belastigt \vird. Bur die Mutter sind die activen Bewegungen das Zeichen, 
dass ilu? Kind am Leben sei, vorausgesetzt, dass auch dieses Fiihlen der 
Beweguiig.nicht auf subjectiver Tauscbuhg beriihe, urid in nichts Krank* 
haftem semen Ursprmig habe. ‘ . 

Die passiven oder mitgetheilten Bewegungen sind diejenigen, welche 
die Frau verursachen kann, indem sie sich bald auf diese, bald auf jene 
Seite^neigt. Auch mittelst des Fingers kann der Geburtshelfer beim Un- 
tcrsuchen eine eigenthiimliche Bewegung hervorbringen, welche den Namen 
Bailottement tragt, und weiter nichts ist, als das Hinaufstossen des be- 
weglich vorliegenden Theils, daher der Ausdruck : der Kopf ballottirt u, 
s. w. Diese Art Bewegung beweist dem Geburtshelfer die Gegemfaxt 
einer Frucht in der Gebannutter, mxd ist das gewisseste Zeichen der 
Schwangerschaft ® ). , 

Anm. 1. In dem naclisten' Stiicke meines Journals fur Geburlshiilfe, 
Frauenzimmer- und Kinderkranldieitcn , IX. Bd. 1. St., erschelnt cin Auf- 
satz vom Herrn Dr. Pagenstecher in Elbcrfeld, iiber ein Kind, desscn 
Oesophagus gleich unter dem Pharynx in einen blinden Sack iiberging, und 
gar nicht mit der Magcnliolile communicirte. Dennocli kam das Kind lebend 
und Tollig ausgetragcn auf die Welt, leider aber musste es den Hungertod 
slerben, da es mit nichts durch den Mund erniihrt werden konnte. Es 
scheint mir dies ein herrliclier Bewcis dafiir zu scin, dass das Kind im Mut- 
tcrleibe sich nicht von der amuiotischen Fliissigkeit niihrc. 

Anm. 2. Hiczu kommt noch, dass die Frucht mit einer fctten sclimie- 
rigen Masse iiberzogen ist, die Yernix caseosa^ Tvelche zmveilen in sehr 
grosser Mcnge vorhanden ist, und dann die Haul gewiss noch voUends un- 
tauglich zur Einsaugung macht. Freilich fchlt auch M'ohl dieser Fruchtklci- 
ster, was indcsscn noch kcinen Gegenberrcis gicbt. Es wird iibrigens die- 
ser zalic, weisse Schleim als Niederschlag des Fruchtwassers auf der Ober- 
flachc des Kindes angeschen. Nach den chemischen XJntcrsuchungen von 
Vauquelin und Buniva besteht derselbe aus Felt mjd Schleim, oder einer 
eigenen Materic, welche zwischcn Fett und Fascrstoff mitten. inne stcht, 
einer eiwcissavtigen, in Felt ubcrgchendcn Materie mit kohlcnsaurera Kalke. 
S. Memotres de la soc. me d. d' emulation pour Paris. YHL /?.■ 234. , Anna- 
les de Chimie. Tom. 33. an. 8. p.TlS. Desgleichen Jahn’s chcm. Tabellen 
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des Tliierreiclis; Berlin, 1814* “ Hielier geliprt auct; X J,. Schulz, de priu 
, et usu caseosae pernicis^ qua oh duct a conspiciuntur r teens natorum corpora* 
Kelmst.\Ti^* A. \ ^ \ 

Anm. 3.' Diescr Gang war sclion Galenus bekanni Er nennt ilm: 
ixVas^ quod magnam arteri'am vefiae^ quae feriiir ad pulmonem^ connectit,^ 
De usxi port. XV. 6. Genauer bat ilin nachber Carcanus zu ‘Payia mit 
dein Foramen besebricben, und ^genannt ist cr nacb Botal, wclclicr 

ibn gleicbfaUs einer nabernIJntersuebung imterworfen bat, — S: Car cant 
libri II^ in quorum prior e de cordis pasorum in fetu unione^ secundo de 
musculis palpebrarum etc. disseritur. Ticin. 1574. 8.; und Claudii Galeni 
et Leon. Lot alii placita de via sanguinis a dextro ad sinistrum cordis 
ventriculum. Pen. 1640. 4. Dcr Lucius venosus Arahtii beisstf nacb An- 
dern aucb L. Botalli^ s. Glissonii. Vergleicbc Danz am angefulirt. 0. 
„2. Tb. p. 223. 

Anm.. 4. Hicber gebort als eine neue Arbeit: Kilian iiber den Kreis-' 
lauf des Bluts im Kinde, welcbes nocb niebt geatbmet bat. REt 10 Stein-' 
drubktaf. Karlsrulic. 1826. 4. 

< Anm. 5. Das Offcnbleiben des Luctus arteriosus Bofalli nacb der Geburt 
bringt jenen krankliaften Zusland benmr, welcben wir Blansucht, Cyanosis^ 
nennen. Solcbe Menseben baben einc blaulicbe Farbe,. geringere Warme, 
grosse Kraftlosigkeit, und wenn sic sicb anstrengen, so wird ibre Farbe 
scbwarzblau. Das Blut wird niebt genug von scinem Koblcnstoffc befreit, 

• cs ist also cine unvollkommene Lecarbonisation^ ^ und frubzeitiger Tod ist 
die Folgc. Im normalcn Zustande blcibt der Lucius art. niebt elnen Tag. 
olTcn; sobald namlieb Luft in die Lungen tritt, debnen sicb dieselben' aus, 
und der Luctus wkd mcchauiscb ausser Kraft geselzt. Es kommt daher 
allcs darauf an, dass das Atbmen reebt stark" und Icraflig vor sicb gebe. Es 
bciltc daber unser sehr verdienter Ai'zt Bruckert bier in BeiEn ein solcbes 
Kind dadurcli, dass cr es tmaufborlicli zum Sebreien brachtc, und cs so 
reebt vicl Luft einzieben Hess. Eine andere Ursacbe der Blausucbt liegt 
li*cilicb aucb im OlTenblciben des eirimden Locks, obgleicb dicse Abnormilat 
niebt von soldier Bedcutung ist, wie die erstgenannte , da- die bier befind- 
licbcn Klappen zur Verscbliessung des offen gebliebenen Foramens einiger- 
massen mit beitragen konnen. A^cb bat man wobl das Septum z'ndscben 
den beiden Vcntrikeln fcblend gefunden, wic ein solcber Fall sicb auf dem 
kcinigl. anatomiseben Museum zu Berlin befindet, wobci das End dennoch 
ein Alter von 3 Jaliren erreiebte". — Der bocliste Grad der Blausucbt ist 
wobl der, wenn die Arieria pulmonalis aus dem linken Vcntrikcl, die 
Aorta aber aus dem reebten Ventrikel entspringt. Hicr "vyird das allervc- 
noscsle Blut durch den Korper getricben, da die Hoblvene ilu* Blut durcb 
die vordere Vorkammer zm\ Aorta abgiebt. 

Anm. 6. Als das starkste End, wclcbes icli in der bicsigen Enlbin . 
dungs-Anslalt zur Welt kommen sab, gebort dasjenige, was ll^Pfuad wog, 
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gc-wiss ein scltencr Fall, Osiander erldart alle GescHcliten Yoii Eindcm, 
dcrcri Gcwiclit -viber 12 Pfiiiid angegcben ' wil’d, fut falscb, die ’sich ehtwe- 
' der aiif fclilcrliafte Wageri und Gevidchtb ’ griinden^ oder als Aufscbrieidereien 
z‘u betraclilcn sind. . ' ' • 

Anm. 7. Die Annalime dieses Umstiirzens der EVuclit linden wir aucli’ 
bei den alien arabiscben Aerzlen; so zog Rhazes aus der Beobachtnng, 
dass aclitmonalliclic Friiclite mil den. Fussen voran zur . Welt kaineit, den 
Scliluss, dass sich die Fmcht erst nach dieser Zeit im Miitterieib'e auf den 
Kopf kchrc. Vergl. Osiander’s Geschiclite §.104. Stein glaiibt indessen 
aubli nock an ^e Culbute^ wie man dieses Umdrclien naimte, mieint jedbch,' 
dicsc Wendung gcschehe nicht jiililings und auf einihal, sondern sie gehe 
langsam vor sich, und dass sich das allezcit in gekruhunter Slellung befin- 
dehdc Kind hauplsachlich den sechstcn und sicbenten Mbnat hihdurch, damit 
beschaftige. S. dcssen thcoret. Anweisung zur Geburtsh. 5, Ausg.„Numh. 
.1797. §. 443 u. folg. — Osiander betrachtet den im Muttcrleib'e sich be* 
fihdlichcn, Menschen als einen Yom Kopfe aufwarts sich bildenden Menschen 
(Homo znpersiis). S. dessen Handbuch. 1. Th. §. 541. , 

Anm. 8. Hiemach imterscheidet man die natiirlichen und .widernatur* 
licheu Lagcn der Frucht im Mutlerleibe. Unter jenen versleht man diejeni- 
gen, bei welchen die Geburt uoch^mittelst eigener Thatigkcit der Nalur- 
krafte mbglich ist, wo also das Kind mit seiner Liingenaxe der dcs Uterus 
und des Bcckens entspricht. Bei den widernaturlichcn ist dies nicht der 
Fall, und muss daher erst die Kuns.thulfc,.tnittelst thiitigen Eingreifens, sol- 
che ungliickliche Lagcn in Yortheilliaftere Stellungen umwandeln. 

•Anm. 9.. Audi durch iiusseres Auflegcn der Hand kanh der. Geburls- 
helfer das Kind zur starken Bewegung bring^, besonders wenn er seine 
Hand Yorhcr in kaltcs Wasscr taucht, was danh erforderlich ist, wenn es 
sich um cine zweifelhafte Schwangerschaft u. s. w. handelt; Wrisberg 
.will die Wangc auf den blossen Leib der Schwangern aufgelcgt wisseh, um 
,80 die Bewegung des Kindes am fcinstcn zu fiihlcn, cine Verfahrtmgsweise, 
die wmbl nicht immer angewendet werdcn diirfle. 

Hiehcr gehbrt auch die in ncucren Zeiten Yon den Franzoseh uns tibcr- 
kommenc Auscultation, urspriinglich bei Brust- uhd Herzlcrankheiten in An* 
wendung gebracht. Man erkannte nSmlich durch unniitlelbares Auflegen des 
Olirs auf die Obcrilache des Korpers gewisse Laute, welche durch verschie* 
dene Umstiindc im Innern desselben erzeugt Tvurdcn auscultation irnmi- 
diate). Yon dieser Art zu ausculliren unterschied man diejem’ge, welche 
mittelst cines Insti-umentcs angestellt wird {!] auscultation mediate). Zu 
diescra Vcrfahrcn brack friiher schon Aucnbrugger’s Percussion bei Brust- 
krankhcilen die Bahn. Vergl. dessen Inventum novum ex percussione thoracis 
humani ut signo ahstrusos intern, pector. morh. detegendi, ‘Vindoh. 176.3. 8. 
Lacnnec sah ein, dass Auehbrugger’s Vcrfahren, so schiitzbar es fiir die 
Diagnose war, dennoch selir Yiel zu wiihschen librig liess; er nahm dcm- 
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Dtacli scin Olir jnit zu Iliilfe, Icglc classclbe an den Thorax . soldier Krankcn, 
und erfand licrnacli das sogenannte Slctlioscop^ cin tou cinfachem Holzc 
gcarbcitclcs HoiTolir. Diirdi vide und. mit dem ^ossten Flcissc angestcUtb 
Vcrsudic fand Laennee nadi imd nadi cineBIcngc bis jelzt nocli unbekannt 
gCTV'cscner diagnosiisdicr Mcrlcmale in Bruslkranlcheitcn, i^vcldie als cine 
gdiatzcnsvvcrtlic Bcrcidicrung der Medidn angcsdien wcrdcii mussen, VergL 
Laenneci De T auscultation mediate^ ou' trait e du diagnostic des maladies 
dcs poumons et da coeur, 2 Tom. a Paris. 1819, 

Lcjumcau dc Kcrgaradec wcndctc Laenncc’s Verfahrun nun auch 
bci sdxwangcrcn Personen an, er hofftc anfangs bloss die Bewegung dcs 
Kindes im Schafwasscr zu verndimcn, liorte aber bald in der Unterlcibs- 
bohle zwcierlei versdiicdcnartige Pulsalioncn, von weldicn er die cine mit 
Doppclsdiltigen dem Foetus, die anderc, cine einfachc, dcr Placenta oder 
viclmclir den am Inserlionspunkle dcrselbcn sidi befindenden Arlcrien dcr 
Gebarmuttcr zusebrieb* Vergl. Memoir e sur V auscultation.^ appliquee a 
iude de la grossesse.^ ou reciter dies sur deux noweaux signes propres a fair a 
reconnaitre plusieurs circonstances dc Tetat de gestation^ lu a TAcadimie 
royal de Medecine dans la seance generale du 26 Pec. 1821, par Lej. de 
Kergara dec. Paris. 1822. 8. (In Weimar iibcrsclzt 1822). — Es warden 
nun in Franlcreich iiberall Versuebe iiber diese ncue Bercichcning dcr ge- 
burtsliulllichen Diagnose angeslcllt, Mid verschieden daruber gcmdheilt. Dcr 
‘Franzosc Duges woUtc anfangs das Ganze nur auf Tausclmng beruben las- 
sen, gab spiilcr die doppeltc Pulsation wobl zu, erkannte ‘jcdocli die ein- 
faebe nur uiidcutlicb. Audi in Tcutscbland ward viel in Entbindungs-An- 
stalten ausculiirt, imd die Rcsultate in cinzelncn Abliandlungcn bckaimi ge- 
maebt, von vrcldicn cine dcr Bessern biCr angcfiibrt v\*crdc : Haus die 
Auscultation in Bezug au^Sebwangersebaft. Wiirzb. 1823. 8. . — Es gebort 
gewiss cin holier Grad von Uebung dazu, diese Pulsatiqncn zu vernebmen, 
\vic icb aus cigner Erfalvrung weiss, da icb, glcicb nadi dem Bekanntwerden 
dieses ncuen diagnosiiseben Kcnnzcidicns, in derdiiesigcn Entbindungs-i^- 
sialt dasscibc priifte. Mit dem Horrobre konritc icb, aller Miibc ungcacblci, 
und trotz dcr baufigen Wiederbolung dieses Experiments, nic ctwas boron, 
TTclclics Sdiicksal icb freilieb mit sclir vielcn Gcbui’tsbelfcrn tbeilte, die 
nielli gliicklicbcr waren, als icb, dagegen vcniabm icb mit blossom Obre, 
nacb cinigen Vcrsucbcn, sowobl den Doppclscblag, als aucb spatcr das sau- 
sciulc Gclosc dcr cinfacben Pulsation. Das Ausculiiren, damals in vielcn 
Entbindungs-Anstallcn gepriift und zugleicb mit dcr Manual- Untersuebung 
von dca Sdiiilcrn gciibt, scbcint jcdocli allmalilig wieder in Vcrgcssenlicit zu 
kommen, da dcr Nutzen docb niebt so gross ist, wic man ilin sicb glcicb 
nacb dessen Bekanntwerden vcrspracb, uns aucb cine Menge andcrer Iliilfs- 
mitlcl zu Gebotc slcbcn, die diese Kunst, die am Endc docli niebt in dcr Pri- 
vaipinxis gcubt werden kann, cntbcbrlicb macben. Dazu kommt noeb, dass 
so vide Tausebungen Statt fmden konnen, die uns dann docb niebt zum 
gewunscblcn Ziclc bringen, Maygricr beendet daber aucb das obige Ka* 
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■ pitcl mlfden Woi'tehi rhultats oltenus par le stethoscope ne font 

' que confirmer ces premieres preuves} mats seul il ne pent les sup- 
plier,^ 

Funftes Kapitel. 

Eintiieilung des Foetus. 

Nachdem -vrir den Foetus in anatomisch-physiologisclier Beziehung 
betraclitet liaben, rniissen yvir denselben anch einer nahem Wiirdigung 
in gcburlsbulflich-praklischer Hinsicbt unlemerfen. > 

Wiirde jede Gebiurt stets auf dieselbe Weise endigen, traten nicht 
so bUufig Zufjille ein, -wclche die Kunst ,zur Vollendung des Geburtsge- 
scbaftes aufforderten, so ware die folgende Aitseinariderselzung durchaus 
unnolbig. So aber rrird sie ims wichtig fiii* die Falle, in welchen der 
Gcbui'tshelfer llialig eingi’eifen muss ; ja selbst zui- Beurtbeiliing, einer 
:)eden natiirlich verlaufendcn Geburt ist uns die Kenntniss der einzcinen 
Tbcile des Kindes um so nbtbiger, da uns ja doch bei jedcr kiinstlichcn 
Geburt die Natur unsre Handlungsweise yorzeicimen muss. 

Man theilt den Foetus in den Kopf, Rumpf und in die imtem 
Extremitaten ; die obern recLnet man am besten zum Rumpfe. . 

Der Kopf, eirund gestaltet, von vome nacb hinten mehr in die 
Lange gezogen, zci’fallt in die Hlrnscbalc und in das Gesicht. I)ie Him- 
scbale, in Verlialtniss grosser als das Gesiclit, wird aus denselben Kiio- 
clicn gebildet, wie beim Erwaclisenen, nru' dass das Stirnbeiu aus zwci 
gleichen Knochen bestelit, der recliten und der buken Halftc, in der 
blitte getbeilt durch die Stirnnatli (suiura /f'onia/is) ^). 

Die Kjiochen der Himschale siud einer grossen Beweglichkeit fahig, 
und kann der Kopf seiner Liinge nacli leicbt zusammengedi’iickt werden. 
Es sind namlich die Kiillie des Kopfs nocb nicbt knocbern rail cinander 
venvachsen, sondem sie stelien nocb von einander getrennt, , es bildcn 
sicb demnacb membrariose Zmscbenraume, welcbe an den Wink eln der 
euizclneu Knocben als Fontatieilen crscbeinen: von letztem sind bcsbn- 
ders bier zwei nambaft zu macben, niimiicb die vordere {Foniicuhis an- 
terior s. major , fronio-parictale, aucb wobl friilier FoTts pulsaiUh ge- 
nannt), welcbe durcb die beiden vordem und obern Winkel der Sebei- 
telbcine und denen der Stirnbcinc gebildet wird, sicb als versebobenes 
Vicreck anfiiblen lasst, und dem untersuebenden Finger jene vier Winkel 
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darbielet; femer die hintere " (jPo«/. posterior s. minor, occipito-parie- 
tale), welchc dreiecMg gestaltet ist, und am Hinterkopf von den bmden 
untera mid obem Winkel der Scheilelbeine und dem Hinterbauptsbeine 
gebildet vrird (Vergl. Taf. XX. Fig. 2.) 

Man untersclieidet am Kopfe des Foetus vier Durclimesser und drei 
Peripberien. 

1. Der Diagonal-Durcbmesser, oder der langste, erstreckt sicb von 
der Spitze des Kinns bis zur kleinen Fontanelle. Er betriigt 5 bis . 5 
ZoU. (Tergl. Taf. XIX. Fig.- 3. cb. u. Taf. XX. Fig. 1. ab.) 

2. Der gerade bder der larige Durcbmesser, von der blitte der 
Slime bis zur kleinen Fontanelle, betragt 4 bis 4^ ZolL (Vergleicbe 
Taf. XIX. Fig. 3. ab. u. Taf. XX. Fig. 2. ab.) 

3. Ber Quordurcbmesser gebt von der grbsslen Erbabenbeit des 
einen Scbeitelbeins bis zu der entgegengesetzten. Er bat 3 bis 3^ ZoU. 
(Vergl. Taf. XIX. Fig. 1. ab.) 

4. Der senkrecble erstreckt sicb vom Mittelpunkt des Scbeitels bis 
auf die Grundflacbe des Scbadels, imd betra^ eben so viel wie der 
Quei’durcbmesser. (Vergl. Taf. XIX Fig. 3. de.) 

Die grosse .Peripberie -vvird begranzt durcb eine Kreislinie, vrelcbe 
man sicb von der Nasenwurzel, zu bciden Seiten iiber den untern Tbeil 
der Scbeitelbeine, nacb binten zur kleinen Fonthnelle’ verlaufend denken 
muss. Sie betragt im Umfange 15 Zbll. (Vergl. Taf. XX. Fig. 1.) ' 

Die mittlere Peripherie begranzt eine Linie von dem obern TbeUe 
der Stime anfangend, und sicb iiber die beiden grdssten Erbabenbeiten 
der Scbeitelbeine bis binten an die kleine FohtaneUe ei’streckend. Sie 
betragt 13 bis 13^ Zoll. (Vergl. Taf. -XX. Fig. 2.) 

Die kleine Peripberie wird durcb eine Linie begi'anzt, welcbe, mit- 
ten auf dem Scbeitel anfangend, iiber die griissten Erbabenbeiten der 
Scbeitelbeine berabgebt, und um den untem Tbeil des Hinterbauptbeins, 
Welches die Basis des Scbadels mit bildet, berumlauft. Sie bat 114- ZoU ®). 
(Vergl. Taf. XX. Fig. 3.) 

Der Kopf ist mebrerer Bewegungen fiibig, die man kennen muss. 
Die Beugung dcsselben auf die Bnist und seine' Neigung nacb den Scbul- 
tem zu kann obne Gefabr gesebehen ; dagegen ist die Beugung desselbcn 
liacb lunten, besonders wenn sie in einem sehr boben Grade gesebieht, 
boebst gefribrlicb, kann die iibelsten Zufalle, ja selbst den Tod des Kin- 
des bervorbringen *). 
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Die dreliende Bewegung. des Kopfcs .ist nur auf den a'chten Theil 
eines Zirkels mOgUcli; je mehr sie sich davon enlfemt, destb gewisSer 
erfolgt der Tod des Kindcs. ' • 

Die Kenntniss der einzelnen DurcHmesser, welclie man aih Rnmpfe 
annelimen kanh, ist weniger -wiclitig, als die des Kopfes ; es reicht liin 
' zu Trissen, dass der Durchmesser, welcker sich von der einen Schuller 
bis zur andem erstreckt, 4 Zoll betragt, und dass man bei. Bewegungen 
desselben, -svclche freilich nicht in der Ausdehnung, wie die , des K-opfes, 
vorgenommen werden konnen, stets die naturlichen vor Augen haben muss. 

Die Extremitaten der Frucht sind eiuer grossen Biegsamkeit falug. 
Sic gleichen der Baumwolle an ISfachgiebigkeit, -yvenn man dieselben nach 
ihren naturlichen Biegungen handhabt, und auf die Gelenke Riicksicht 
nimmt; dagegen sind sie von Eisen, wenn man sie entgegengesetzt bie- 
gen will ®). 

Anm. 1. Es ist cine b'ckannte Sache, dass dieser kindliche Zustand oft 
bis ins spate Alter hleibt, nud man an den Scliadeln der allesten Meflschen 
dicse *Su(ura frontalis beobachten kann. Hildebrandt erzahlt in seinera 
Lclirbuche der Anatomic, von eincm sehr alien Kopfe, in dem alle Zahne 
feblen, ja sogar schon die Zahnwande der Kinnbacken" sehr abgeschliffen 
md , nnd der dennoch mil den andem Rattien ancb die SAmnaih bat. hlan 
hat wohl den Satz aufgestellt, dass bei weibliclien Kopfen die Stimnath 
offcn blcibe, allein dies ist doch wohl keine feststehende Regel. 

Anm. 2. Zur nahern Verstandigung mussen bier noch angefuhrt werden : 
die Krouennath {^Siitura corohalis) , die Pfcilnath (5. sagiitalis'j u»d die 
Hinterhauptsnath {;Sut. lambdoidia) ihre Kenntniss ist ims von der gross- 
ten Wichtigkcit, da. wir die Lagc des Kopfs, die Art undj.W^eise, wie cr 
sick zim Gcburt stellt, durch das Filhlen der einen oder der andern N.ath er- 
Kennen; desgleicliett muss liicr nocli naclitraglicli genannt werden der Fon^, 
ticulits Casserii^ eine scitlichc Fontanelle, da wo die Suiura mastoidea 
imd lamhdoidea zusammenstossen. 

Anm. 3. Nacli genau angestcllten'Messtmgen melirerer Neugebornen in 
dcr liiesigcn Entbindungs-Ansialt iiabe icb folgende Rcsiiltate liinsicbtlich 
der Pcriphcrich bekommen: die grosse Peripherie betrug iin Durebsebniit 
13 bis 134 ^ Zoll Berl;, die inittlcre 11*| bis 12|:5 und die kleinei’c fast iii 
alien Killcn 10-j Zoll. Icb bemerke, dass icb.dasMaass immer mu bci aus- 
« geiragenen Kiudem genofnmen babe. Dass die im Originale angegebenen 
Maassc des Kopfes und der Scbultcrn niebt ganz mit denen teutseber Kinder 
iibereinslimmen 5 bat Herr Prof. Blende in seiner Recension dieses Werks 
bcrcits angemerkt. S. Gcmeini d. Zcilscbr. III. B. 2, H. p. 361. Desglei- 
cben ist weiter unten die Breilc dcr Scbultern zu Idein angegebenj sic be-. 
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iragt im. I)urclisclmilt immer 4^ Zoll, und sUmnit fast immer mit dem lan- 
gcn Dorchmcsser dcs Kopfes iiberein. 

Anm. 4. Dalicr die lioclist wichtige Regel, bci alien gcbui’tshiillliclicn', 
Operationen,, bei welclicn der Rumpf des Kindcs zuerst geboren wird, dafiir 
zu sorgen, dass das Gesiclit nie nacli vorne gegen die Scbambeinverbindung 
zu steben. koinmt, Treil die Entwickelung desselben dann fast unmoglicli, 
tmd jedesmal mit dem Tode des Kindes begleitet scin wiirde. Nabcres bier- 
uber untcn bei der Wcndung. . : . , 

Anm. 5. Hieber gcbort die sebr gute boUiindiscbe Scbrift: Backer 
Schemata capitis et trunci infantilis cJiarta mohili expressa, cum descrip- 
tione, Groning. 1816 . 


Vierter \Abschnitt 

Die Schwangerschaftslehre. 


Erstes KapiteL 

Begriff, Eintheilung und Zeichen der Schwangerschaft. 

Wenn gleich die Schwangerschaft einen Haupttheil der Geschlechts- 
funktionen bildet, so komien wir dieselbe doch nicht isolirt hingestellt 
bctrachten, sondem es miissen noch mehrere andere Erscheinungen, die 
ilir vorausgehen, belrachtet wcrden ; sie sind indessen von der Art, dass 
sie alle auf einen gemeinsamen Zweck liinzielen, namlich auf die Geburt 
cines neuen Wesens. 

Die Natur bereitet durch die Blenstruation das grosse Werk der 
Ei'schaffung vor, und diesem letztern muss meder ein Act vorangehen, 
der, wenn auch mit unztihligen Abiinderungen, sich dennoch bei alien 
Wescn wiederholt, w'elche ihr Gesclilecht fortpflanzen konnen, namlich 
der Act der Zeugung. Die Empfangniss ist deranach die Vereinigung der 
iin Zeugungsacte gelieferten Stoffe, und die Schwangerschaft der Zustand 
ciner Frau, welche empfangen hat ‘). In tiefes Dunkel hat jedoch die 
Natur die Art und Weise gehiillt, wie neue Wesen im Schoosse des 
Wcibes sich bilden; das Produkt der Zeugung giebt sich uns wohl 

kund. 
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Lund, aber die treffliclisteri Hypolbesen' der Pbysiologen luflen uns nicbt 
ieii Scixleier, hinter -vvelchem die Nalur ihre fesfstehenden Gesetze her' 
oigt. Uns beschaftigt bier such' nur die Schwangerscbaft, die wir naber 
'li betrachfen baben, • - 

Erblarung. — Sclwangerscbaft nehnen wir den Zustand einer 
Frau, Avclcbc nacb einer Empfangniss in ibrera Scboosse die befrucbte- 
ten Kehne eines neuen "Wesens tragt. Die Sclnvangerscbaft beginnt un- 
oiittclbar nacb der Empfangniss und cndigl mit der Geburt. 'Sie dauert 
in der Regel 280 Tage, oder neun Sotaenmonale, Indessen kann^die- 
ser Termin aucb iibcrscbrilten oder abgekurzl werden, -vvie die Erfabnmg 
gclebrt bat. Es ist indessen bier nicbt der Ort, naber in diese Frage 
einzugeben, da deren genauere Erbrterung Gegenstand "der gericbtlicben 
Arzneikunde ist *). 

Eintbeilung und Unterscbied. — Man tbeilt die Scb-vvanger- 
scbaft am besten ein 1) nacb ibreiu Silze; 2) nacb der Rescbaffenheit 
dcs im Mutterleibe Entbaltcnen; 3) nacb der Zabl der Eriicbte. 

Hinsicbllicb des Sitzes tbeilt man dieselbc’ eih in die JJlenn- und 
>Kr/ra-C//m/i-Scbwangerscbaft; die eine und die andere kann cine wahre 
oder cine falscbe sein. 

• A. Die Schwangerscbaft ausserbalb der Gebarmutter (Grav. exira- 
uterina) kann statt fmden: 1) im Eierslocke (^Grav. ovaria) , 2) .in der 
MutlcrlTompete {Grav. iubaria), und 3) im Unterleibe {Grav. abdorni- 
nalis). Lelztere kann Avieder eine ufspriinglicbe oder eine zufallige {se- 
cundaria) sein. Man bat nocb mebrere Arten von Scbwanserscbaften 
ausserbalb der Gebarmutter angegeben,, die aber so ausserst selten vpr- 
kommcn, dass der nocb so sebr bescbaftigle Gcburtsbelfer oft in seinem 
gan’zcn Leben kaum eine einzige beobacbtet ®). 

Es gelangt bei Sclnvangerscliaften ausserbalb der Gebarmutter da? 
Gezeuglc selten zu seiner volligen Ausbildnng; und Avenn es gescbieht 
so ist es ja nicbt mOglicb, dass es von der Stelle, wo es eingeschlossei 
ist, kann ausgelrieben Averden, der Tod ist in der Regel eine unver 
meidlicbe Folge dieses imseligen Irrlbums der Nalur. 

Die Zcicbcn dor Exlra-Uterin-ScbAvangerscbaflen sind sebr unbestimml 
imd nur Avabrscbeinlicb ; im Anfange sind sie eben so unsicber und unbe 
stiuuut, als die Zcicbcn der Empfangniss ubcrbaupt, spater ist ies eber mbg 
lich, mit Wahrscbeinlicbkeit auf eine solcbe unglUcklicbe ScliAvangerscbai 
zu scldicsscn, Avas bcsonder^von Abdominal-ScliAvangerscbaftcn gilt ^)i 
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/ V- Da- Her Ausgaiig allcf 'dieser * Sclnvangerscliaflen ' fast immer -cin ;im- 
gliickljcLcr jst, weim das Rind erst eiuch gcwsken Uiiifang . erreiclit l»af, 
so ist nocli' der imihder- goifaliiliclic' -der; -vvenn die Rruchl, in ’ihi'cr -wcile- 
ren Enhvicldung aufgehallcn, im zweilki odcr drillcn 'Monate abslirLt 
und in.iFaulniss iibergeht *).■-• . : : J. • , 

: : B. \ Gebannullcrscbwangcrscbaft. ( Graviditas lUcrina)^ im Gcgen- 
salze . der • eben. besprochcncn iieimen wir dicjenige, bci Avclclicr sich' 
das-Gczeugte in der Gebiiiinulter beCndct, und sich dascibst nacli bc- 
stinimlen .Gcsetzeh der Ihierisclien’ Organisation enlwichcll. ^Wir unlcr- 
sclieiden eine •vvahremnd eine falsche Scinvangerschaft. • 

. / .Falsclie ScliVvangei’schafl, oder auch sclieinbare {Grav. apparbns) 
neunen -vvir den Zusland eiher Frau, bei welcher sich .so-\vohl am Unlcr- 
leibe als an den Gesciilechtstheilen solche Veriinderungcn zeigen, \de sie 
sich in einpr -vvahrcn Schwangerscliaft ausseiTii ' 

Die verschiedeneh Umstaiide, -yverche uns Gelegenhbit geben hoh- 
nen,' eine’ wahre Schwangcrschafl da anzunehmen, wo sie nicht stall firi- 
det, sihd mcislens mehr- oder weniger schwere Krankheitcn, die ihren 
Silz enlwedcr in der Gebannutler, oder ihren Anhangen, in den’Go- 
darmcn odcr andern Thcilen des Unleiicibcs habcn, wOzu wir reclmcn 
iniissen: .Mdlcn, Hjdatiden, Polypen, Ansanimlungcn von Wasscr, Blut, 
Schlelm, Luft, kranldiafle Ansclnvellung der GebarmuUcr, dcr Eierstocke 
odcr Tromjyctcn, Scirrhus odcr Wasscrsucht diescr Theilcj Verhiirlungen 
der Leber, .Milz, ISiercn, des Nctzcs, allgemeinc Feltsucht u. s. w. . ®). 

Endlich theilen wir die -yrahre Schwangerschaft cin in eiric nor- 
inale, gcAvolmliclie, gliicklichc u. s. w., so wie in cine einfache oder mchr- 
fache, und zwar in eine Zwillirigs-, Drillings-, -Viciiings- Schwangerschaft 
u. s. w. "). 

Z e i c h cn der S c h w a n g e r s c h a ft. — Man . theilt diese cin in 
vermulhliche odcr zufallige, und in beslimmle oder sichlbare. 

A. Vcnnuthlichc Zcichen nennen wir diejenigen, welche uns mit 
ciniger Wahrschcinlichkcit schlicssen lassen, dass Schwangerschaft vorhan- 
don sci. Obglcich diescr Zcichen ausscrordentlich vielc sind, so sind sie 
doch ungewiss, und wir kpnncn nie mil Bestiminlhcil einen sichem Schluss 
aus ihnen ziehen. Einige dicser Zcichen beziehen sicli auf gewisse Affcc- 
tionen des ganzen Organismus, man rechnet sic daher zu den allgcmei- 
nen; anderc dagcgcu beziehen sich mehr auf einen bestimmten Theil, und 
werdcu daher zu den bcsondcrcn gczahlt. ^ 
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Die allgeineincn Zcichen bezichcn' sicli^auf alle 'diejenigen.rVeran- 
deriingcn, welche sich in gcnisscn XJntcrbrecIuingeh des gewolmlicheh 
und naliirlichcu Fort^ugs der Functidncn des Weibes zcigen, welche 
ebcn ihrer Unbesliinintheit wegen mir zu den zufalligen Zeichen gerech- 
nel werden iniissen. Manchmal sind sie bei sclnvangcren Frauen im 
hOchslen Grade vorhanden, manchmal' fehlen sie aber auch ganz, so dass 
sich solche Frauen nie gesinider fiihlen, als geradc ' in der Schwangcr- 
schart Sie sind aber zuglcich als imgewisse Zeichen- zu belrachten , da 
sie Iheils zu; mancherlci Ea-anliheiten sich gesellen honnen, tlieils selbst 
eigenc IJcbcl bilden, Es beziehen sich aber dicse Zeichen. ,auf die .Ver- 
iinderungen, welche sich in den einzelnen Sjstemcn^zcigch. Vora sen- 
sib cln , Sysleine fmden wir ausgehen: Unbehaglichkeit, ^ Schl'afriglieit, 
Kopfwch, Zahnschraerzen; als iiblere Affectioneii Manie und Melancholic, 
tlic oft einen sehr hohen Grad erreichen konrien; eben so konnen die 
Sinnesoigane, iiberhaupt das Gehiin, in ijirer .Empfmdiichkeit sehr! erhoht 
scih; wir bcobachten aber auch das Verschwinden gcAvisser Krankhciten, 
z. B. der Hysteric, raancher AusseWiige, das Stillstehen der Phlliisis m 
s. w. ®). -Als Affectionen des irritabeln Systems zeigen sich lins: 
Congestionen nach dcra Kopfe rait ihren Folgen, als vennehrte EQtze, 
die oft Toriibergeht, SchAvindel, angegriffene Augen, H^asenbluten; ferner 
Beangstigungen, Husteu, Blutspeien. in Folge der Congestionen nach 
den Bruslorgancn u. s. av. Im reproduclwen Sy&tcv&c. bemerken Avir be- 
sonders im Anfangc der ScliAvangerschaft: Ucbelkcit, Eckel, Erbrechen, 
Tcrlornen Appetit, Verkchrlheit desselben ®), ferner finden Avir Verande- 
rungen in den Auslecriingen des Urins und des Koths: es konnen uns 
Slranguric, Ischnric, ziiAA^eilen auch vennehrter Hang zum , Ui'iniren als 
Zcichen der staltfindenden ScIiAA'angerschaft gelten: auch ist wo hi die 
Mischung und Faibe des Urins A^erandert: SchAvangere leiden haufig aii 
Verslopfnng, AA'clchcr. indessen mehr eine mechanische Ursache zum 
-Grundc licgl, .niimlich der Driick des A’orliegenden Theils auf den 
-Mastdarm, daher sich diesc Erscheinung mehr gegen Ende der ScliAvan- 
gcrschaft zcigl, auch liegt dicsclbe oft in der sitzenden Lebensarl, aa'cU 
chcr sich SchAA'angcre so gern hingeben., Wir finden cndlich bei SchAvan- 
geren Blassc des Gcsichls, Ausschlage im Gesicht, auf dem ganzen Kfir- 
per, oder auch nur auf den Extremilalen iv s. at. 

Die besondcren odor firlUchcn Zcichen haben clAvas mehr Bestimmt- 
heit, obglcich sie auch nichl zu den ganz sichcren gehoren. Sie verdie- 
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nen indcssen seBr die Aufmerksainkcit dcs Geburfshelfcrs, iind sind; 

1 ) Das Ausbieiben der Menstruation. 2) Das' Starkenverden und An- 
scliwellen des Unterleibes. 3) Die Verandermig des Hofs an den Brii- 
sten. 4) Das Ansclnvellen- der Briiste und die Ansammiuh'g von Feiicb- 
tigkeit in denselben. 

1) Es gibt zwei merkwiirdige ' Perioden im Lcben dcs Weibes, 
wahrend ■vvelcher die Menstruation unterdriickt •wird^^ obne dass dadurch 
die Gesundlicit ira mindesfen gefabrdet ist,- naiiilicli in der Sclnvanger- 
Echaft und Stillungsperipde. Und dock ist das Ausbieiben der Rcgeln 
durebaus kein geinsses Zeichen der Schwangerschaft, ,da nichts so sehr 
vielen Veriinderpngen und Abweiebungen untenvorfen ist, als gerade diese 
monatliche Ausleeriing. Haben \yir ja Beispiele, dass Frauen nie men-. 
Etruirt baben, sie sind seb-vvanger geworden, und nun zeigte sicb erst die 
Periode, so dass bernacb gerade das Ei'scbelnen derselbeh ein Zeichen 
der Sclnvangerscbaft abgab. Eben so baben andere Frauen, die auch 
sonst init ihren Rcgeln in Ordnung ■vvaren, ■vvabrend der Sclnvangerscbaft 
diesclben nicht verloren, so dass \vir das Ausbieiben derselben auch 
niebt zu den nothwendigen Kennzeicben der Scbwangerschaft reebnen 
kdnnen. 

2) Wenn cine Frau bemerkt, dass ibr Unterleib starker wrd und 
nach und nach zunimint, so glaubt sie sicb schwangcr, besonders -wenn 
dieses Zeichen mit Unterdriickung der Regein begleitct ist. 

Es ist wahr, dass die Sclnvangerscbaft das Starkenverden und 
Zunebmen dcs Unterleibs bendrkt, allein es gibt so viele andere Ursa- 
cben, ■vvelchc dasselbc bewirken konnen, so dass wir auf dies Zciciien 
durchaus nicht mit ycilliger Gewissheit bauen kdnnen. Eben so bemerkt 
man bei wirklicher Sebwangersebaft die Zunahme des Bauchs erst nach 
dem dritten odor vierlen Monate, und muss daher mit vieler Vdrsicht 
dieses Zeichen zur Bestiramung des Sclnvaugcrseins benutzen. Spiiter, 
■vvenn die Schwangerschaft in der Zeit mehr vorgeriickt ist, ist uns dies 
Zeichen nur dann von Wichtigkeit, wenn vrir deutlicb durch den ausge- 
delmtcn Leib Kindestbeile untersebeiden kdnnen, wie iiberbaupt das Fiih- 
len der letztem fast das einzige ganz bestiinmfe Kennzeicben dor Sebwan- 
gersebaft ist, und auch zu den Zeichen gehdrt, welchc keineswegs zur 
Bestatigung die Betrachtung anderdr Zeichen bediirfen. 

3) Der -wechselseifige Einlluss der Gebarmulter und der Bruste 
auf einander zeigt sich in dcr Sclnvangerscbaft deutlicb in letzteren. Ge- 
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w5lmlich ausscrt sicli dicser Einfluss erst, gegen den tierten Monat der 
Schwangcrschaft, und vcrscinvindet erst wieder riach der Geburt, ■vvo die 
Bruste dann in den; Zustand verselzt sind, in -svelcliem sic die ganze 
Stillungspcriode hindnrch bleibcn sollen. Sic sind es dann, welche die 
ganze Thatigkeit auf sicb bezogen baben, in ibnen enlfallet sicb nun das 
Lebcn, was in der Scbwangerscbaft uiebr in der Gebannutter concentrii’t 
war. Nur dann, wenn die Saugungsperiode zu Ende ist, gleicbt sidi 
dies wicdcr aus, der Uterus gewinnt wieder seine alte Thatigkeit, die 
sicb aucb bald wieder im Erscbeinen der monatlichen Periode zeigt, wel- 
cbe in der Regel bis dabin aufgehort bat, obgleicb aucb biervon Ausnab- 
mcn gclten Man beobacbtet nicbt selten, dass die Bruste glcicb in 

dcr cvslen Zcit der Scbwangerscbaft anscbwellen, und dass durcb die 
Warzen einc Fcuchtigkeit ausflicsst. Ein bcstinimtes Kennzeicben ^bt 
uns das Anscbwellen der Bruste nicbt, obgleicb dasselbc in Verbindung 
niit dcr Absondcrung von milcbartiger Feucbtigkeit* doch nicbt ganz zu 
den unbestimmten Zeichen gerecbnet warden kaini, da es doch selten ist, 
dass die Ursacben, -welcbc falscbe SchAvangerschaftcn bcdingen, aucb in 
den Briisten dicselben Wirkungen ben'orbringen, wie die wabre Scliwan- 
gcrschaft es tbut. Als alleiniges Zeichen, ol\ne auf das Vorbandensein 
andercr Riicksicbt zu nehmen, gilt uns daber das AnscbAvcllen der Briiste, 
ja selbst das Aussickern von Feucbtigkeit nicbts, da wir Beispiele baben, 
dass diese Syniptonie sicb bei Frauen zeigten, die nicbt • scbwanger warMi, 
)a man bat sic sogar bei ganz jungen Miidcben beobacbtet ^ ‘). , 

4) Die dunkele, braun-rotblicbc Farbc des Hofs und der Brusl- 
warzp selbst ■s'^ird im Allgcmeinen als ein Zeichen der Scbwangerscbaft 
angesebcn, da die Erfabrung nacbgewiescn hat,’ dass die Wassex’sucbten, 
und alle iibrigen Umstande, rxeicbc Anscbwellung des Bauchs hervor- 
bringen kdnncn, keinen grosscn Einfluss auf die Briiste baben, milhin 
wcdcr ibrc Fonn noch Farbc zu verandern im Stande sind. Indessen 
versicbert uns aucb dieses Zeichen keinesxvegs mit Gewissbeit der Ge- 
gcnwart oiner Scbwangerscbaft; es gibl Frauen genug, ■welcbe von Natur 
sclion eincn dimkeln Hof baben, und bei andern zeigt . sicb durcbaus 
koine Veriinderung , in diesen Tbeilen, obgleicb sic scbon mebrerc Kinder 
gcbabt babem, die Farbe ilu’cs Hofs ist immer rosenfarb geblieben 

Hie sichlbaren oder bcstimmten Zeichen dcr Scbwangerschafl 
zerfallcn in zwei Artcn. Die erste Art, welcbe wir mittelst des Gesichts 
oder des Gefiihls {Exploraiio obsieiricia) erkcnncn, bildet die prakti- 
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sche ScWangcrschaftslebfe; ■ Oder die G-escIiichle derselb'cn, welchc . sich 
auf Erfahrung giiiudcl. Die zu dieser - drstcn Art .gehorigen- Zeicben leb- 
ren uns die Veraiiderung der Gebaniiutter in der Scb>vangerscbaftj welcbc 
sic binsicbtlicb ibrcr Form; Figur und Lage erlcidcl: cs' sind dies die 
pbjsiscben Efscbeinungeu der Scbwangcrscbaft. • • 

Dic'Zeicben, welcbe die zweite Art, ausmacben, sind unsem Sinnen 
Avenig oder gar nicbt zuganglicb, sie gi’iindeu sicb auf Vcranderungen, 
welcbe in der innersfen Organisation der Gebaniiutter yorgebeii, 'Veran- 
derungcn, Ti'elcbe ibreii Gfund in denjenigen Eigenscbaften baben, avo- 
init dieses Avunderbare Organ verseben ist, uiid bilden dicselben die pby- 
siologiscben Erscbeinungen der Sclm^angerscbaft. Es ist dies der pbysio- 
logiscbe Tbeil , der Sclmangerscbaftslebre, und <bese Zeicben sind die 
AA'abrslen und uriverdacbtigsten. <, 

1) Praktische ScliAA^.angerscbaftslcbre. — Hierber geboren 
dOmriacb die Vcranderungen, AA'elcbe tbeils unsern Augen, tbeils unserra 
Gefublc A'crncbinbar sind. Die Kunst, sicb durch die angegebenen Sinne 
dicscr Zeicben zii versicbern, nennen AA'ir Untersucbungslebre, die sicb 
ZAvar meistens nur auf das Gefiihl beziebt, als dcm fiir die Geburtsbulfe 
staltbaftestcn Sinne. Die Art und V^eise, aaic diese Unlefsucbung ange- 
stcllt Avird, soil in einem eigenen Capitel gelcbrt AA^erden, liicr nur von 
den Vcranderungen in den cinzelnen Monaten der ScbAvangcrschaft, Avel- 
chc Avir durcb jene Kunst erfabren. 

Am Ende des crsten (Monds) Monats ist der Geburtsbelfer nicbt 
im Stande, sicb auf irgend cine Art von der ScbAA^angerscbaft zu iiber- 
zcugen, ja er kann nicbt einmal die Voile odor Thatigkeit der Gebiir- 
, mutter crkennen; baben 'aucb Scbriftsteller von einigen Erkennungszeicben 
gcsprocben, so sind dieselben docb viel zu unbestimmt, . als dass man viel 
auf sic bauen konnte. Dabin geboren: einigc AuscliAvellung der Scbci- 
dcnportion, ganzlicbe Vcrscbliessung des Muttennundes, beginnende Aen- 
derung dor Querspalte des Uusseren Mutterrauudes- in cine runde Foim, 

und endlicb trocken und beiss anzufiiblende Genitalien ^®). Die eben . 

‘ * 

angegebenen Zeicben, Avelcbe mi ersten Monate so sebr unbestimmt sind, 
Ircten dagegen am Ende des ZAA'eiten Monats mebr bervor, cs liisst sicb 
dcr Zustand der Volle des Uterus jetzt sebon mebr erkennen, und aa'c- 
iiigstciis kann am Ende des ZAVciten Monats von dcr Vermutbung einer 
ScbAA'angenschaft die Rede scin. ^Venn im ersten Monate die Gebiirmut- 
Icr mebr zusammengezogen erscbeuit, als avoIIc sie gleicbsam das in ibr ' 
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EulhaKcnc fest imifasscn: so ist im zweiten Monate das Volumcn desscl- 
bcn sdion gi'osscr, die sclnvercr gcwordcoe Gebarmnltcr scnkl sich lie- 
fer in . .das kleine Becken . liinab, dadurch rrird der XJnterleib glalfer, 
verliert seine Wolbung, iind Avir linden auch die Scbeidenportion bci 
dcr inneren Unlersuchung liefer, fast in der untern Apertur; sie bal 
die L'cinge von drei Yierlel-Zoll, bat eine runde Oeffnnng und ist ge- 
sclilossen ‘ 

Ira driltcn Monale vemckrt sick sowobl das Volumen der Gebar- 

mullcr, als aucli Hire Lange, sie erliebt sick dennock ivieder aus dem 

kleincn Bccken, und slekt mit ikrera Grunde migcfaki- in der Gegend. 
\ 

dcr obern Bcckcnaperlur. Dcr Unterleib >vird daker wicdcr ehvas gCr 
wolblor, da die Gcdiinnc ehvas in die Hoke gcdruckt ivcrden. Jedoch 
ist ausserlick vom Grunde der Gebarmutter nock gar nichls zu fiikleit. 
Die Schcidenporlion ist imraer nock leickt zu erreickcn, die runde Fonn 
derselbcn ausgcbildcter, und beide Lippcn sind ausgeglicken. 

Zu Ende des vierten Monats ubenagt dev Grund der Gebarmutter 
das klcinc Becken; der Unterleib ist deutlicher ge^volbt, und der Mut- 
tcrgrund ‘ist dickt iibei; der Sckambeinverbindung, besonders bci mageren 
Subjeclcn zu fiihlen. . Die Scbeidenportion ist ehvas holier fiiklbar, und. 
Hire runde Form nock deutlicher. (Vgl. Taf. XXI. u. XXII. Fig. 2. Die 
ei’stc Fig. auf bcidcn Tafein stellt den jungfraulicken Leib.dar.) 

■’im fiinften Monate ist der Untcrbauck stark gewolbt: man lindet 
den Griihd* dcr Gcbaiinutter zwiscken dera Nabel mid der SckauHieinver- 
bindung; die Scbeidenportion, von dcr Liinge eines kalben Zolls, ist nickt 
mckr so leickt zu erreickcn, >vie in den friilieren Monaten, sie slekt melir 
nack' kinten gcricktet, ist aber imraer nock fest gescklosseu. Man kann 
oft sckon am Ende dieses Monats den kleinen Kopf . des Kindes durch 
die Sckcide ballotiren lasscn, da dersclbe urn diese Zeil sckon Uinfang 
irad.Schivere genug erreickl hat, um dem Anstosscn mitlclst des Fingers 
hachzugcbcn, und niedcr auf densclben zuriickzufallen. Audi fiihlt die 
Mutter urn diese Zcit ivolil die erste Kindsbeivegung. 

Im scckstcn Monate findct die stiiikste ’Wiilbung des Untcrbauchs 
stall; der Grund der Gebarrauller rcickt bis an den ISabel, und der bla- 
bcl sclbst ist verslricken, und ehvas nack oben gcricblct zu ftiklen. An 
dcr slarkcrcn Enhvicklung und Ausdekiiung des Gcbarmutlcrkoi’pers nimmt 
nun auch dcr Hals derselben Tkeil; diiker linden ivir die Sckcidcnpor- 
liou imraer mckr sick vcrkiiizcn, kokcr sleigen imd iveicker werden. Audi 



der Geburtslielfcr isf Jetzt ira Stande, die Kindesbeivegung dcutlich zu 
fiihlen, sowohl diirch die Sussere auf den Bauch aufgelegte Hand, als 
durch den in die Scheide eingebrachten Finger (yergl, Taf. XXL 

u. XXII. Fig 3.) : ; 

Im siebenten Monate steht der Grund dor Gebarmuller dicht iiber 
dcin Nabcl, wclcher anfUngt, imiuer niehr -sich zu verlieren,' und cs nimmt. 
jetzt auch der Mitlelbaucli an der XFOlbung Theil. Die elliptisclie Fonn 
der Gebarrautter venvandelt sich mehr in eine spharische, da der Hals 
dcs .Uterus sich iinmer mehr enveitert, und Theil an der Ausdehnung 
himmt. Die Mutterscheide ivird allmahlig elwas mehr verkiirzt, und die 
ebcnfalls kiiraer gewordene Vaginalportion ist deullicher nach dcr Aus- 
hohlung des Kreuzbeins gerichlet. ; 

Im achten Monale sieht man auch den Oberbauch in gespannter 
Wolbung: dcr Grand der Gebarmuller stcht zmschen Nabel und Herz- 
grube, und ist dabci elwas hack der rechten Seile gencigt, da in der Re- 
gel daselbst die Nachgeburt sich befindet, der Nabel hat jede yertiefung 
vcrloren, die Scheidenportion sieht hoch liber der millleren Aperlur, ist 
nur noch eineh Drittel-Zoll lang, und ganz nach dera Kreuzbeirfc gerich- 
tel, daher sclnver zu crreichen; der vorliegcnde Theil des Kindes ist lie- 
fer gestcllt, und nicht mehr so beweglich wie in friihereri Monaten. 

Im neunten Monate hat der Gebarmultergrund seine staidisle Hohc 
erreicht: er sieht namlich an der Herzgrube, und daher ist auch jelzt der 
Oberbauch am sliirksten gewolbt. Der verstrichene Nabel fangt gegen 
Endc dieses Monats an, hervorgetrieben zu wcrden; man kann Uusserlich 
ganz dcutlich Kindesllieile, und zwar in der Regel in dcr Niihe des Na- 
bcls, gewolmlich auch rechts, die Fiisse des Rindes unterscheiden. Die 
Scheidenportion, einen. Viertel-Zoll , lang, stcht beinahe in der obern. 
Aperlur, untcr deni Vorberge des Kreuzbeins, so dass sie nur mit der gross- 
ten Miihe erreicht werden kann. . Der vorliegcnde Kindcslheil, gcwOhn- 
lich dcr Kopf, ist sclnver beweglich, und oft schr lief in das Schcidcn- 
gcwdlbe Inneingedrangt. 

Im zehnten Monalc senkt sich die Gebannutlcr winder allmahlig, 
und dcr Grund koinmt fast noch liefer zu slehcn, als im achten Monalc, 
daher ist der Miltelbauch am slarksten gcwoDjt. Dcr Nabel ist kegel- 
forinig hcr\'orgetriebcu und nach 'untcn zu gerichlet. Die Schcidcnpor- 
tiou ist ganz zur Vcrgrosserung dcr Gebannutlcr venvendcl, und man 
kann daher in den lelzlen 14 Tagcu wedcr einen ausscm noch einen 
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innem Multcmiund unlerschciden. Dcr Mlittermun'd ist oft schon .8 Tage 
vorEiiitritt dcr Geburt geoffnet, und man fulilt .dnrch denselben dentlich 
den vorliegcnden, feststebendcn Kindcstliejl. Oft -ist aucli das Sclieiden- 
gcwolbc durch seine Axisdcimung so ' diinn ge-vvorden, dass man durcb 
dasselbc deullicb Eontancllcn und ISalbe uhterscbeiden kann^®). (Vergl. 
Taf. XXI. und XXII. Fig- 4. Besgleichen gebort bieber, die niit den 
Nummem XXIII. und XXIV. bezeichnete, Tafel, welche, in einem Sei- 
tcndurcbscbnitt des Unterleibs und der Gebarmutter, die Lage der da- 
selbst befindlicben Theile im lelzten Mouat der Schwangerschaft • dar- 
slellt ^■). • • 

Somit batten >vii- cine Uebersieht der Veriinderungen gegeben, 
•\vclcbc sicb in den vcrscbiedenen Monalcn der Scbwangerscbaft binsichl- 
lich der Gestalt, Form, Ausdebnung dcr Gebarmutter aussem. Es geben 
aber auch in der eigenthiimlichen Organisation des Uterus gewisse Ver- 
anderungen vor, welcbe die pbj’^siologischen Ersebeinungen in der Scbwan- 
gerscbaft ausmaclicn, und dcren Betracbtung zur voUkommenen Gescbicble 
dcr letzteren hocbst noting ist. 

Die physiologischen Ersebeinungen, welcbe sicb in der Schwanger- 
scbaft zeigen, und die unsern Sinnen'nicbt so zuganglicb sind, -Nvie die 
cbcn angegebenen, werden erst durcb die Befrucbtung geweckt, und be- 
stchcn in der Enveiterung der Gebarmuttei’, In ibrer eigenlbumlicben Tba- 
ligkcil, imd m der Kraft, sicb ’svieder zusammenzuziehen. 

Erweiterung des Uterus, — Diese hocbst merkwiirdige Er- 
scbcinung gebt zwar langsam, aber docb bestimmt und nacb und nacb 
bis zum Augenblick dcr Geburt vor sicb. Auf mecbaniscbem M^ege kon- 
•ncn wir die Ersveilcrung der Gebannutler nicbt erklaren, denn wie ware 
es moglich, dass ein klcincs Ei, aus ausserst zarten Hauten bestebend, 
worm, sicb ein klebicr Embiyo in der Gestalt eines kaum beraerkbaren 
Schleims bcfmdct, wie konntcn diese Tbeile ein Organ, wie- die Gebar- 
mutler, welcbe aus so derben und festen Wiinden beslebt, nur mecba- 
niscb ausdcbncn? 

^^'ir miisscn, um xms dicsen Process bcsser erklaren zu konnen, 
auf dic-Mittcl Paicksicbt nebmcn, deren sicb die Natur bedient, um das 
Product der Zeiigung zu cvbalten, und die Ausdelmung der Gebarmutter 
‘zu bewirkcn. 

\on dcm Augcnblickc an, wo das befrucblete Ei in der Gebarmut- 
ter anlangt, setzl es sicb an irgend einer Stelle der innem Flachc dieses 
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Organs fcst. Dcr leiliafte Reiz, -vvelcher dasclbst entstcht; Lewirkt das 
An trdmen von Saften X.ubi irritatio, ibi humor'): diese Safle dnrchdrin- 
gen das Zellgwebe, welches das Ei an die Gehannutlcr heftct, verbrei* 
ten sich nach und nacb uber dies ganze Organ, und bewirken so die 
Ausdelinung imd Enveiterung nach alien 'Richtungen bin. 

^ Indessen nhnint die Gebiinnutter an diesem Process eincn sehr tha- 
tjgcn (activen) Antheil. Das bisher in ihr schluminernde Leben wird 
durch die Rcfruchtung geweckl, sic dclint sich aus, vcrgrossei^ sich, , und 
der beste Rewcis, wie jede Befruchtung auf die Gebannutter nlrkt, liegt 
■vvohl daiin, dass sclbst bei Extra -Ulerinsclnvangerschaftcn, wo doch ge- 
wiss' von keiner mechanischen Einwirkung die Rede sein kann, wenig- 
stcns im Anfange sich alle jene Erscheinungen in der Gebiinnutter zei- 
gen, wie bei einer wahren Schwangcrschafl. Es kann indessen nicht ge- 
leugnet w'erden, dass auf die langsam'e Ausdelmung des Uterus gevriss 
auch die nach und nach zunehmende Mengc des Eruchtwassers einigen 
Einfluss hat;- .■nirkt ja doch diese Eliissigkeit in einem fort gegen die Wiinde 
der Gebiinnutter. Endlich miissen wir hoch das Entwickeln der Gefiisse 
in Anschlag bringen, welche im Stande sind, jetzt eine weit grossere Blut- 
menge aufzunehmen; dadurch dehnen sich auch wieder die Wiinde der 
so gefiissrcichen Gebiirmutter inehf aus, imd gewinnen an Expansibi- 
. litat ■ ■ 

Die eigenthiimliche Thiitigkeit der Gebiirmutter. — -Der 
Uterus -verhiilt ' gich wiihrend der ganzen Schwangerschaft keinesweges pas- 
• siv, im Gcgentheil genicsst derselbc einer activen Kraft, welche der Ener- 
gie seiner vitalen Eigenschaften giinzlich angemessen ist. Diese Eigenschaft, 
welche die Alten tonische Kraft, die Ncuern organische Contractilitiit nen- 
nen, sleht mit der eigenthiimlichen Organisation dieses Kbrpers in so go- - 
nauer Beziehung, dass da, wo diesclbe fehlt, sowohl fur Mutter als 
Kind die ungliickbchsten Eolgen entspringen, welche zu verhiiten der Arzt 
nicht immer im Stande ist. 

Gliicklicher wurde cr in der Behandlung solcher Eiille sein, w'cnn 
die Art und Weise dieser Thiitigkeit bekaniiter wiire, deren'Hauplzwcck 
darauf zielt, die Schwangerschaft bis zum gesetzmiissigen Ende zu erhalten. 

Die gewohnlichcn Eolgen der Unthiitigkeit der Gebiirmutter, der 
eigenthiimlichen Schwiiche derselben, sind Blutlliisse, w'elche fiir Mutter 
und Kind hiichst gefiihrlich werdeh kOnnen. Es fehlt den Gefiissen der 
Gcburmultcr in diesem Ealle die Contractilitiit, imd das cinzige Mittel, 
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dicsclbc wicder hcrzustellcn, besteht darin,- die tonischc Kraft dcr Gebnr- 
mutter selbst wiedcr bervor zu bringcn: daber in diesch Fiillen das Rci- 
bcn des TJnterlcibs, balte Umscbliige von Wasser und Essig u. s. vr. pas- 
scndc Mittcl sind ' 

ZusainmcnziebungsEraft der Gebiirmutter. — Unabbangig 
von den ebon angefiibrten Eigenscbaften ist der Gebarmiitter nocb eine 
andere Fiibigkeit mit alien iibrigen willkubrlicben Muskeln eigen, namlich 
die, sicb znsammenzieben zu konnen. Docb tintcrscbeidct sicb diese Kraft 
in ciniger Beziebung von der, welcbc den Muskeln eigen ist, und wir 
miissen diesen Unlerscbicd kennen lernen. Im Allgeraeinen treten die 
Contractionen nur daun lebbaft mid mit ilirer. vollen Starke auf, wenn 
feicb der Uterus eines in seiner Hiilile eingescblossenen Kbrpers entledi- 
gen will, mag derselbe gross oder klein sein, oder mag die Ursacbe sei- 
ner Entstebung sein, welcbe sie wo lie; femer ist diese Zusamraenziebungs- 
kraft kcinesivegs dem Willen untergeordnet, wie es bei andern Muskeln 
(den willkiibrlicben) der Fall ist. Daber bemerkt man, ,dass in - der er- 
sten Geburtszeit es nicht in der Gewalt der. Frau stebt, die nur' selten 
und in grossen Ziviscbenraumcn sicb zeigenden Zusammenziebungen zu be- 
scbleunigcn, so gerne sie aucb diess wollte, um reebt bald von ibrer Qual 
befreit zu sein. Eben so lebbaft und rascb auf einander folgend zeigen 
sicb aber aucb dicselbcn in der letzten Zeit des Geburtsacts, so dass die 
Frau niebt im Stande ist, ihnen Einbalt zu tbun, so genie sie sicb aucb 
zuweilen von ibren Sebmerzen und der Anstrengung erbolen inocblc, im 
Gegcntlieile siebt sie sicb genotbigt, wider ibren Willen die Austreibiing 
des Kindes zu unterstutzen, und tbiitig zur Beendigung dcr Geburt mit- 
zuwirken ^ ®). . . 

Dcr Sitz dcr Zusammenziebungskraft des Uterus ist in dem paren- 
cbjanatdscn Gewebe dieses Organs, so ivie die unangenebmen und' scbmci'Z- 
baften Empfinduiigen bei diesein Vorgangc in den daselbst befindlicben 
und bcnacbbarlen Nerven zu sueben sind, welcbe die Frauen miter dem 
jNamcn "Wcben« mit der Contraction selbst vcnvccbseln; ein Haupteba- 
rakter dicser Eigensebaft ist nocb, dass ibre' Kraft und Energie jedesmal 
mit den Huidcmisscn, -welcbe sicb ilir cntgegenstellen, imd mit der Gewalt, 
welcbe man anwendet, mn Herr dieser Zusammenzicbmigskraft zu Sver- 
den, in gradem Vcrbiiltnisse stebt: je grosser jene sind, desto mebr nimmt 
aucb die Kraft der GebUniiuttcr zu, so dass die Hand des Geburtsbclfers, 
welcbe zim Verricbtiuig irgend einer Operation, besonders dcr Wendung 
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in dcalllbrus einge'gangen ist, .so von letztcrem'zusanimengesclmurt 'vvird, , 
dass es fur Augenblicke iinirioglicli ist, ^veiter zu gehcn, oder irgcnd et- 
was zu imlemehmen . * / 

Anm. 1. Dcr Scliwangerschaft .muss dalier jederzcit Befruclitung odcr 
EmpCingniss {^Conceptio) yorausgehen, und sind , alle jene . Gescliichtclicn, 
wciclie von Scliwangcrscliaft olme vorausgegangcnen BciscMaf liandeln, fiir 
Fabcln odcr grobe Liigen zu lialten, Solclie Erzalilungcn fiihrt Osiander 
ihcbrcre an. S. dessen Haudb. der Enlbind. Kunsl. Erster Tli. pag. 249. 

Anm. 2. Man rcclmct am .besien nacli Mondsmonaten, den Monat zu 
28 Tagen gereclmet, wie scbon bben pag. 63 angcg'eben worden: so ercig- 
net sicli die Gcburl um die Zcit^ wo die Menstruation, naclidcm sic cinmal, 
vreggeblicbcn ist, zum zcbnten Mai battc crscheinen miissen. Haufiger sind 
nun die Fallc, dass (lie Fruclit cbcr ausgetricben wivd, da der Ursaclicn weit 
mebl’ sind, welcbc die Gebarmutter vor dcr Zcit aufreizen, und zur Tlia- 
ligkcit antrcibcn, als umgekclivt. Wie die Fruhgcburten in Hinsiclit auf ge- 
riclitliclie Bledicin classificirt wcrdcn, ist scbon oben pag. 53 Anm. 5. ange- 
gcben worden. 

Was die vcrlangeii:e Scbwangerscbaft anbetrifft {Graviditas prolongata^ 
Prorogation Prolaiio graviditatis)^. so kommt dicse freilicb wcit seltcncr 
vor, als jenc, und sind daber aucb die Meinungen iibcr dicsclbe vcrscbie- 
. den. Es. ist indessen die Wirklicbkcit der Spatgebm'ten ( Partus reiardatin 
seroiini) crwiesen, weun sie gleicb als Ausnabmcn von der Regcl gelten 
miissen, und baben ja selbst Aerzte solcbc Erfabrungen an ibren eigenen 
Frauen gemaebi. .Vergl. Henke Jabrbucb dcr gericbtl. Mcdicin. Berk 1824. 
8. pag. 80, wo solclie Beispiele aufgefiibrt vrerden. Hippocrates bat in 
seinem Buebe ^^de partu septimestrv^ angegeben, dass am Ende des zcbnten 
Monats, ja nocb bis in die Mitte des clften, reebtmassige Geburten gescbc- 
ben konnten, so wie aucb ein Aufsaiz von Aul. Gellius bleber geboret, 
S. dessen 'Nodes atticacn lib. HI. cap. IV. Acltcrc Beispiele sind gesammelt 
in: Scliiitz Gcscbicbtc ciuer sebr merkwiirdigen zwolfmonatlicben Scliwan- 
gersebaft Coburg 1778.. 8. Ferner s. Henke Abbandlungcn aus dem Gc- 
bide der gericbtl. Mcdicin, Bd. IH. pag. 286, wo besonders die zablreicben 
vcrglcicbcndcn Wabrnebmungen von Tessier zusammengcsleUt sind. 

Es verstclit slcb von selbst, dass krankbafle Falle, wo die todtc Fruebt 
fiber die gcselzmassige Zeit im Muttcrleibe bleibl, mit kallcartigcr oder fast 
knoeberner Masse iiberzogen wird, niebt bicber gebdren. — Uebrigens er- 
klrirt das rbmisebe Rccbt Spatgeburicn innerbalb des zebnten. Sonnenmonats 
fiir reebtmassig. Das preussisebe allgcm. Gesetzbueb nimmt ein 302 Tagc 
nacb dem Tode des Ebemanns gebornes Kind als legitim an, imd der Code 
Napoleon selzt dafiir 300 Tagc fest. 

Zwei der neucsten Beispiele von Sebwangersebafien, welcbe den Nor* 
mallcimin um mclirerc Woeben ubcrscbritlen batten, erzalilt Dr. Albert in 
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Henke’s Zcitsclirift, Ym. Jalirg. 1828. HI. Vicriclj. Heft S. 145. Das cbac 
Kind *\Tard nm 43 Tage/das andcrc um 33 Ta^c zu split geboren. 

Anm. 3. Es ist fackannt, dass man in ncncrcn Zeften cine Tierte Art 
von Exti'a-Dlerinscliwangcrscliatt angenommen liat, namliclx die Grapid. iuho^ 
iiierina^ ’nnricliiigcr genannt. Es liegt namlicli in diesen F^cn 

der Folus da, ^vo’die Trompctc sicli in die Gebarmutterliolilc'emihundet, 
so dass es sclicint, als liatle dcrsclbe in der Substanz der Dterinwandungen 
seine Lage. Sind mm Iclzlere olmclun sclion krankhaft aufgclrocknct, so 
triigt diescr Zusland noch mclir-, es ist indessen nicht dcrikbar, vrie cin Ei 
in die Subsianz der Gcburmulter sclbst dringen kann, es musste denn diesc 
durcli Icranldiafic Proccssc so verandert scin, dass durcli v^'idcrhatiirliclic Oeff- 
nungen das Omlum wold dringen und daselbst vcrwcilen konnte. Die in 
Rede sicbende Art von Sclnvangcrscbaft ist indessen bis jelzt selten bcobr 
acliict Tvorden. Cams crzalilt in seiner Scbrifl: «Zur Lelirc von Scliwan- 
gevsebafi \md Geburt n. s. "vv. 1. Ablb. Leipz.,* 1822, 8^” pag. 50, in dem Anf- 
salzc: Von Scbwangcrscliaflcn ausserbalb der Gebarmutter nur von di'ei Fal* 
Icn, rrclcbe Sebmitt, Albert und cr selbst (Cams) beobaebtet baben. 
Dcr Fall von Albert ist neuerdings bcscbricben und abgcbildet von Mayer: 
wBcsclircibung cincr Grandilas'inierstitialis n/m, nebst Beobaebtungen liber 
die mcrkvriirdigsien Verandcrungen, wclcbc die vreiblicben Gcniialicn u. s. vr. 
crlcidcn, Bonn, 1825. 4.^> Vcrgl. femer Bresebet Memoir es sur une nou^ 
velle espece de grossesse extra-- uterine en Repert. general d^ anatomic et de 
physiologic T. I. Par. 1826, ^velcber 6 nocli spatcre Falle miigetbeilt bat. 
S. Froriep’s Geb. Demonstr, IV. St. Taf. XHI. Endlicb gcboii: liicber cine 
gute Dissertation v. F. S. Pfaff de granditale in siihstantia uteri seu in-- 
ierstitiali. Lips. 182G. — Zu den secundaiven Scbwangcrscbaftcn geboren 
ausserdem, dass dicselbcn im Abdomen statt fiiidcn kbnncn, die Harnblascn- 
imd Scbcidenscbvrangcrscbaften, nacb vrclcbcn Tbeilcu das Ei nur durcb cinen* 
patbologiscbcn Process komincu kann. Josepbi nanute sebon mit Rccbt 
diesc Schw»angcrscbaftcu zufallige, S, dcssen diss, de concepiiont ahdomin. 
Golt. 1784. 4. 

Anm.- 4. Es ist mcrkvriirdig, dass bei alien ExU’a-Uterinsclm^angcrscbaftcn 
sicli docli im Uterus die Tunica decidua Hunt, bildct, dalier sicb aucb die 
Scbcidenporiion in dcr ersten Zeit verandert, vrcicber und kiirzer vrird, und 
ilirc Qucrspaltc in cine rundc Oeflnung vcrwandclt; spiilcr indessen verlic- 
rcu sicb allc diesc Zeicben 'svieder, und di*c gcbildcle Decidua gebt durcb 
dicScbcide ab. AUe andern angegebenen Zeicben sind nie zu den gewissen 
zu reebnen, besonders ist dies bei dcr Gravid, tubaria \xxA iulo-uterina 
dcr Fall, bei welcbcn gar bald der Tod eintritt. Bei dcr Graviditas ahdo- 
vnnalis Uiuss mis die Gcscluvulsl dcs Lcibes Aufscliluss geben, wclche au 
eincr amlcrn, als dcr gcwolmliclien Stclle des 'Leibes statt findcl, ^vobci 
aucb vrobl die Bc'svcguiig dcr Frucbl dann dcutlicbcr zu fiililcu ist, vrenn 
dcr Frucblsack vor deu Eingeweiden seine Lage bat. Man fuldt aucb wobl 
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- b6i dicscr Art vori 'Scliwangcrschaft durcli das Schcidcngcwolbc oder . deu 
Mastdarm deutUclicr Kindktlieilc, als es sonst in dcr Scliwangcrschaft der 
^ Fall ist. ycrgl. die bciden Fallc in“EL v. Siebold Lehrbucli dcr.thcorct 
Entbindungskunst pag, 361 und 362. Ferner: Elfmonatliclic Extra-: Utcrin- 
, scliwangcrschaft und Entbindung durch den Vaginalschnitt, in desselb. Jour- 
,naL IV* Band. 2ies Stiick, pag. 320. — Eben so wenig genauc Zeichen hat 
, die Schwangerschaft im Oyarzo, wo freilich das Jpnd ausgotragen werden 
kann. — iQ[eim hat noch als Zeichen der Extra-Uterinschwangerschaft beson- 
dcre Geberden des Korpers und Verzerrungen der Gesichtsziige, nebst einem 
ganz eigenen winselnden Tone des Sclunerzes angegeben, so wie er auch auf 
das eigcnthuniliche Eingezogensein des Nabels schr yiel Werth legi VergL 
dessen Erfalu’ungen iind Bemerkungen iiber Scliwangerschaften ausserhalb der 
. Gebarmutler in Horn’s Arcliiy, Jalirg. 1812. 1. Heft, pag. 1. 

Welchen Tauschungen man bei dicseh Arten von Schwangerscjiaften aus^ 
gesetzt sein. kann, beweiset ein vor cinigen Mohaten liicr in Berlin vorge* 
. kommener Fall, wo unter der Lcitung und auf Anrathen eines schr geach- 
.teten Arztes dei^ Bauchsclmitt uhlernomincn wurdc, um die Kranke yon 
cincm vermclnilichcn Foetus exirauterinus zu befreien. Die Operation ward 
. . gcmacht, Abcr iiirgends einc Spur von einer Fmclit gefunden. 

Anm. 5. Dcr Ausgang einer Schwangerschaft ausscriialb dcr Gcbiirmuttei’ 
kaim ein mchrfacLcr sein, und richtet sich nach dem Ortc, wo cine solche 
^ Schwangerschaft statt. findet. Es Icann namlich 1) dieFrucht mit ihren Iliih 
Icn entweder ganz, oder zum grossten Thcil resdrbirt werden, besonders bei 
dcr Schwangerscliaft im Omrio^ und in diesem Falle sollen Kalochenstuckc, 
Haarc, Zuhne u, s. w., in den Eierstbeken gefimden, als Reste der rcsorbirlcn 
Frucht geltcn. 2) bei der Schw.angerschaft in den Trompeten ist Zerreissung 
des abnormcn Fruclithalters, ihnere. Verblutung und Tod die tmwidcrruflichc 
Folgc. Doch kann sich diess auch bei dcr Eierstockschwangerschaft begeben. 
Vcrgl. die TabcUe zu Rath’s diss, de gra\;idiiate omria, BeroL 1828. 8., 
worin cine ti'clTlicbc Zusammenstellung aller bis jetzt beobachteten Schwan- 
gcrschaflen im Eierstocke, so weit sie dem Verfasscr bekiinnt geworden, ent- 
halten isl. S. mein Journal, IX. Bd. 1. vStiick, wo die Tabellc gleichfalls bei 
del* Recension mit attfgcnonimen. 3) Das Kind slirbt vor oder nach erreich- 
ter Rcifc ab, es sclirumpft ein, d. li. seine wciclien Tlieile werden absorbirt 
und die ganze Frucht wird in einc kalkartigc fcsic Masse vcrwandclt, die 
man dann Slcinfrucht, Liihopacdion^ Osteupaedion^ nennt. Dicscr Ausgang 
findet fast nur bei Friichten in dcr Bauclilibhle statt, soil indcssen auch bei 
dcr Trompclcnschwangcrschaft beobachtet worden sein. Vcrgl. Deusingii 
historia foetus extra uterujn in ahdomine geniii^ ilidemque per sex prope 
lustra detenii^ ac tandem lapidiscentis. Gron. 1661. 16. — Eyssonii de 
foetu lapidefacto. Grom 1661. 12. — Cd merarius de foetu XLVL anno^ 
rum^ Tuh, 1722. — Walter’s Geschichte einer Frau, die in ihrem Untcrlcibe 
cln Tcrharlclcs Kind 22 Jalu'c getragen. Bcrl. 1788. 4. Osiahder glaubt, 
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dass grade das Absctzcn.dcr crdigch Tlicilc an diescm Nucleum znrLebcns- 
Tcrlfingcriing diescr Frauen bcitrage, indem dadurcli cdic Organc, wic das 
Gcliirnj Herz und Lungen davon rcrsclioni blicben, S* dess. Handbucli dcr 
Eaibind. 1. Bd. 1. Abscli. pag. 361. — 4) Die Fracht gebt in Faiilniss iiber, 
und ^Yird . diircli die Bildung cincs Abscesses ausgestossen, sci cs nun, dass 
diescr sicb an den Bauclidcckcri bildet odcr in den Gedamcn, dem Mast- 
darmc , dcr Sclicidc u. s. Solclic Falle gebdren gar niebt zu den seltc- 
nen, tmd ist cs mcislcns dcr Nabcl, durcb T^’clcbcn solchc Friicbtc durcb- 
breeben. Osiandcr crzublt am angcfiilirtcn Orlc, pag, 357, cinen Pall Ton 
Marold beobaebtet, wo cine junge Bauerfrau durcb den fliund Rcste cincs 
aufgeluslcn Kindcs ausgcbrochen bat. Dasclbst smd nocb mclirerc Falle dcr 
Absccssbildung und Ausscbeidimg cincr Fruebt angegeben. .5) kann cndlicb 
cine Extra -Utcrinscliwangcrscbaft kunsllicb, durcb den Baucbschnitt odcr 
Scbcidcnsclmilt' beendet werden. — Dass aucb in scltcncn Fallen die Fruebt 
bci sccundaircn Extra -UtcrinscliTrangcrscbaften fortgcbildct und ernabrt wer- 
den kann, beweiset dcr Fall, wclcbcn Cams' aus Sandifort tl),esaur. dissert. 
Vol. III. in scinen Abbandlungcn zur Lebre von Sebwangersebaft und Ge- 
hurt, 2. Tb. pag. 169, niitgetbeilt bat. 

Vcrgl. ausserdem uber den bier abgcbandellcn Gegenstand: Meckel iiber 
die Extra- Utcrinscliwangcrscbaftcn in dessen Ai'cb. fiir Pliysioiogie. 17. Band 
2ics Si. pag, 282. 

Anm. 6. ' Es ist oft cine selir sebwere Aufgabe fur den Arzt, in solcbcn 
Fallen scin bcslimmlcs Urtlieil abzugeben, da so Tiele der angefubrten Ucbel 
docb maiicbcs mii dcr walu'cn Sclnrangerscbaft gcmcin baben, ja selbst an 
dcr Scbcidcnporlion oft dicsclbcn Vcrandcrungcn bervorbringeu, wie die 
ScbwangcrscbafL Die baupisacblicbstcn Kranlcbeitcn diescr Art sind naber 
emSimt und ist auf ilire Diagnose Bucksiebt genommen in EL t. Sicb old 
Lebrbueb^ dcr Ibcorel. Enlbindungskundc, 1. Tbcil §. 307. imd die folgcndcn. 
Pcnicr gcliort bieber Kocblcr de diagnosi morlorum graviditatem 
Tiam simulantium. Berol. 1822. 4. 

Anm. 7. Ueber die mclnfacbe Sebwangersebaft Ycrgl. 'Osiandcr Hand- 
buck, Tb, 1, pag. 302 u. d. foig., wo cine Menge liicbcr geborender Falle 
Ycrzcicbnct sind. 

Anm. 8. Icb batte Gclegcnbcit, vor cin paar Jaliren liier in Berlin den 
Fall zu beobaebten, dass cine SOjabrige Frau, bci wclcber sicb bereits allc 
Zcicbcn dcr gcsclwiirigcn Lungenscb\Yindsucbt xeigicn, sebwanger wurde. 
Von diescm Augenbbeke an ( cs 'Nvar ibre erste Sebwangersebaft) borlcn nllc 
jcnc Bcscbvvcrden auf: sic verier ilircu Iluslcn, dcr ibr friiber weder Tag 
nocb Naebt Rube licss,Tbrc Sebweisse licssen nacb, ja ibr sebr abgczebrtcr 
Kdrper nabm ^Yicdcr zu, und so crrcicbtc sie glucklicb das Ende der Sebwan- 
gersebaft. Sic gebar glucklicb, vremi aucb sclnver, cinen gesunden Knaben; 
allcin nacb aebt Tngen kebrten allc jcnc Zufallc scbrccklicbcr als jc zm^uck. 



imd am 15tea Tagc nacli dcr Enttindung starb .sic. Die Section zeigte die 
Zerstorung dcr Lungen, besonders der recliten, im hoebsten Grade. 

Anm. 9. Oft aussert siclx dieser Appelit nacli ganz widersinnigen Dln- 
gen/die sonst nic genossen werden konnen. Dass indcssen cine solche Pica 
aucli bei niclit sclxwangcrn Frauen vorkoinmt, liefert luis Dr. Zugenbiih- 
Icr in Glams cin Beispiel in Hufeland^s Journal 1809. 3les St. pag. 109., 
wo cine Frau erst zu einer bestimmlen Zeit des Jabrs Sebiefer ass, sicb 
beraach so daran gewohntc, dass sic selbst in Gesellscbaft fast besiundig, 
wie Blancbei^ Bonbons, ibren Sclucfer kaute. Sic verbrauebte wocbcntlicb 
etwa 3 Pfund,’ mitbin in 30 Jaliren 45 Gcntner, und sie befand sicb ganz 
wobl dabei. Uebrigens ist es ja bekannt, class ganze Volker Erden verzeb- 
ren, was freilieb nxebr cin lebmiger, fetter Tbon ist. Vergl. Rudolpbi 
Grundriss der Pbysiol. 11. Bd. 2te Ablb. pag. 17. 

Anm. 10. Es kebrt zuweilen die monatlicbe Periode gleich nacb dcr 
Geburt wieder, wenu aucb die Frauen sicb dem Stillen ihrer Kinder bin- 
geben. Blit Recbt billigt man es daber niebt, wenn einc Frau, die wieder 
mcnsti’iiirt, ilrr Kind nabrt, da das Wiedcrcrscbcinen dcr Regeln docb wobl 
cin Zeiclicn ist, dass die ganze Tbatigkeit niebt mebr allcin in den Briisten 
ist. Besonders muss bei den Auswalil einer Ammo darauf Riicksiebt ^enom- 
men werden. 

Vergl. Artikcl Ammc yon El, v. Siebold in dem encyclop. Wdrter- 
buebe ‘der medic. Wissensebaften. Berk 1828. 2ter Bd. 8. 

Anm. 11. Icb sab im Jalire 1827 ein Kind von 3 Woeben weiblicbcn 
Gcscblecbts, welcbes im Verbaltniss zu seiner Gi'bsse vollig entwickclte 
Briistc batte, aus denen man mit dcr gi’Ossten Lcicbiigkeit-BIilcb beraus- 
(briicken konnte, ja sie spritzte sogar in einem unuiilerbrocbcnen Slralil fort, 
floss aucli wolil von selbst aus. Dcsgleiclien nabm einc Frau im vorigen Jabre 
die Hiilfe unscrer Policlinic in Ansprucli, hei welchcr scit 8 Jaliren ununtcr- 
broeben BElcb in den Brusten sicb befand, obglcicb sic nur cin balbes Jabr 
damals ibr Kind gestillt balte. — AUein aucb bei Miinneru findet man zu- 
weilen in der starken cutwickeltcn Brust diese milcbarligc Feuebtigkeit, ^vie 
icb in Gottingen, als icb unter der Leitung meines verebrten Lebrers, Hcirn 
Hofratb Conradi, pralctizkte, cinen Sebuster, dcr an Epilcpsic litt, zu be- 
bandcln batte, bei wblcbem das angegebenc Plianomcn sicb zcigic. Man 
beobaebtet ja selbst bei mannlicbcn Tbiercn alinlicbe Ersebeinungen: So 
nahrtc cin Katcr auf dem bicsigen Charite-Krankenliausc junge Katzen, xle- 
ren Rlutter gestorben war, Lange Zeit, und sie gedicben dabei ganz gilt. 

Anm. 12. Man untcrscbcide bier wobl, dass bei Blondinen dcr rosen- 
rotbe Hof dunlvclrotb, odcr aucb blass wird, dagegen dcr rdlbe Hof bei 
Briincltcn sebmuizigrotb, braimgeflcckt crsclicint. — Vergl. bierzu «Rcsul- 
talc von BcobaclUungcn an. den Briislcn wabrend dcr Scbwangcrscbafl nebst 
einer Tcrminologic der Bruslc,” von Osiander, in dessen Dcnkwiirdigkei- 
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ten fur die Hcilkundc und Geburtsluilfc. 2. Bd. 2lcs St. Gottingen 1795. 
pag. 413. nnd El, v. Si cl) old diss, sisiens diagnosin conceptionis et gravi-- 
diiaiis saepe duliam. Herhip. 1798. 4. pag. 51. uSigna ex mammis inuia- 
iis. ” 

Anm. 13. Wigand gibt zebu Zciclien an, aus vrciclien sicb sclilicssen 
lasst, dass cine Person sicb in den ersten . Monaten dev Sclnvangerscbaft 
bcfindcl. Es. sind dies alles Veriinderungen, die sicb in und an den* Geburts- 
Ibcilcn zeigen. S. dess. Aufsatz in Guniprccbt’s nnd Wigand’s Ilam- 
burgiseben Magazine fiir die Geburfcsbulfe. 1. Bd. 1. Si. 11. «Von den Zei- 
dicii dcr Sebwangersebaft in den 2 bis 3 ersten Monaten.” 

Anin, 14. I\Ian bat das Arisclnvellcn dcs TJntcrleibs und das Plaltwer- 
den dcssclbcn im zweiten Monate zu den notlwcndigcn Kennzeicben gerceb- 
net. Indcssen isi sebon oben gezeigt worden, dass man bierbei die grbsste 
Vorsiebi anwenden niiissc, indem aucb so vielc anderc Zustande diese An- 
scbwcllung bervorbringen koimcn. -r- Uebrigens sind die oben angegebenen 
Vcrandcrungcn in den einzclncu Monaten you Ei'stgcbarendcn entnommen, 
was sicb besonders auf die Scbcidcnportion beziebt. Bei soicben, wcicbe 
nicbrmals gcborcu baben, linden, ' in Beziebung auf letzterc, gewisse Modifica-' 
lionen stall, von denen weilcr unten die Rede sein soil. 

Anni. 15. Die vom untersuebenden Gcburtsbelfer gefiiblte Bewegung 
dcs Kindes ini MuUevlcibc, sei cs nun, dass er dicsclbc durcli Auflcgcn der 
Hand auf den Baucb , odcr durcb scinen in die Scbcide cingcfubvten Finger 
beobaebtei, gebbrt wolil mil zu den gewissesten Zeicben der Scbvvanger- 
sebaft. Die Anssnge dcr Mutter kann triigen, und ibren Grund in maneber- 
lei andern* Umstanden baben. Man iibcrzeugt sicb von der Bewegung dcs 
Kindes durcb cinen gclindcn Druck dcr Hand gegen den Unicrleib, und 
kann diese aucb wobl vorber mil kallem Wasscr benetzen. Docb fiililt man 
aucb wobl oft das Kind von scibst sicb Icbbaft bewegen, obnc KunsigrilTc 
dazu anwenden zu duifcn. Wrisberg cmpfabl, dcr Gcburtsbelfer sollc,/um 
die Bewegung dcs Kindes zu crforschcn, seine Wangc an den Leib dcr Schwan- 
gern Icgcn. . ’ , 

. Anm. 16. Kindcslbeilc sind niebt immer bei dcr innerllcbcn Untersu- 
cbmig fublbar, dcr Kopf, wenn er vorliegendcr Tbcil ist, stemmt sicb oft 
gegen die Sebambeinverbindung, besonders bei Hangebauclicn, oder er liegt 
auf cincm odcr dem andern Ilnftbcinc. Ebeii sq ist bei Qucrlagcn dcs Kin- 
dcs scUen vor dem Blascnsprungc cin Thcil dcs Kindes zu untcrscbcidcu, — 
Bei zum oflcrn Scliwangcrn findet dcr Untcrschied statt, dass die Sebeiden- 
portion in dcr Icizicn Ilalflc dcr Sebwangersebaft in der Rcgcl sicb ofTnet, 
so dass man mit dem Finger cindringen kann: oft ist aucb dcr innerc Mut- 
iermund gcoftncl, so dass man durcli dcnsclbcn dcutlicb niebt allcin den 
Kopf u. s. w. sondern aucb dessen, Lage d. b. Niibtc und Fontancllcn, auf 
das Dcullicbslc untcrscbcidcu kann. Ferner verstreiebt bei dicsen dcr Mut- 

M 



Icrmund nie ganz, sondcm bleibt selbst bei dcr .Gcburt noch mdstig, wSb- 
rend bci Erstgebarenden die Lippen.,s(> dunn Ts^ie cin Karlenbiatt werden. 

Anm. 17. Zum Scblusse dicser Uebersiclit der Verandeiningcn in den 
einzelnen Monaten maebe icb auf die Scbwangerscliaflskalcndcr aufinerksam, 
dcren.man sick zur scbnellern Bercebnung dcs Tennins dcr Niedcrkuhft be* 
dient. Es muss ^uf eincm solcben Kalender neben jedem Jabrestoge der 
ihm entspreclicnde 140stc und 280ste Tag zu linden sein , es sielien also immer 
Allfang, BElte tind Ende dcr Scbwangerscball, oder Tag dcr Conception, der 
ersten Kindesbewegung und der Geburt neben einandcr. So ^dcl ieb'weiss, 
bat Cams das Verdi enst, den erst’en Kalender dicser Art in seiner Gynac* 
cologie, sebon in der ersten Ausgabe, im 2 ten Tbeile bekaiuil gemaebt zubaben. 
Spatcr erscliienen dicselbcn aucb einzeln mit kleinen unwesentlicben Aban- 
derungen, so der von Desberger bier in Berlin^ ferner karii bci Stabl in 
Wurzburg ein abnlicher beraus u. s. w. Qriginell ist die Lucincu-Dose, 
w^elcbc Herr Geb. Baib Kluge angab, wo auf dem Deckel der Kalender mit 
seinen drei Rciben angebraebt ist. Vergl. die ausfiibrbcbe Anzeige da von 
in EL V. Sieb old’s Journal, VI. Bd. Istes St. pag. 127. (Sie ist in Ber- 
lin bei Stobwasser unter den Linden zii bekommen.) 

Anm. 18. Wir linden daber so oft diese wabre Atonic der Gebarmut- 
ter als Ursacbe des Abortus auftretcuj^und bringen die meisten andern Ver- 
mlassungen zur Fruhgefaurt erst diesen krankbaften Zustand , liervor. VergL 
Encyclop. Worterbueb, Berlin, 1828. 1 . Band. Art.,. Abortus, von EL v. Sic- 
bold. Ferner Imdct man vicl TrelTlicbes . iiber die. Atonic des Uiems^in 
Wigand. Gcbm't dcs Menseben. 1 . Band. ^ 

Anm. 19. Die mit diesen Contractionen verbundenen Sebmerzen, We- 
ll en genannt, tbeilt die Scbule in verscliiedene Classen, jc naebdem die Ge- 
b;u‘cndc. sicb im Anfange, in der Rlitte oder zu Ende dcr Gebuii; belindeL 
Die Benennungen bezieben sicb auf die Eigensebaften oder Besebaffenbeit 
der Sebmerzen, daber Dolores praesagientes ^ vorbersagende Weben, mit 
Vrelchcn die Geburt beginnt 5 Dolores praeparantes im fernern Vei'laufc bis 
zum Momente des Blasenspnmges, die vorbereitenden Weben genannt, weil 
die durA den Muttermund dringenden -Eiliaute diesen allmalilig ausdelmcn 
hclfcn, und ibn so zur baldigen Durcblassung des Kindes vorberciten: Dolo^ 
res ad parturriy die vrabi’cn Geburisweben, deren boebster Grad endUeb die 
Dolores conquassanies die sogenannten Scbultchycben, sind. Uebrigens ist 
bier zu bemerken, dass .der Sebmerz durchaus kein w^esentlicbes Erfordcr- 
niss zu den Contractionen der Gebarmuttcr ist: die Geburt kann vorwMs 
geben obne die geringstc Emplindung fiii* die Gcbarendc. Bcispielc dieser 
Art batOsiander in seinem Handbuch der Entbindungskunst, 2 . Bd. ; 1 . Ab- 
tbcilung pag. 18, , gcsammelt. Man niuss indessen bier vrobl unterscbciden 
Sebmerz und Aeusscrung desselben. Viele Gebarende sind vernunftig, ge- 
nug, ibre Weben niebt laut zu dussern, und sicb ungeberdig zu bclragcn, 
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(cine grossc Woliltliat fur den Gcburlshclfer) dcsswc'gcn iciden.sic abet eben 
so vicl andcrc; meistens sind diejenigen, \vclcbc ilirc Sclimcfzeh mit 
dcr grbsslcn Ungcduld und unlcr laulem Sclircien nnd Kla'gcn ausscra, ansscr- 
cbclicli Scluvangcrc , bci 'wclclicn dui'cb. das Gefiilil dcr Schandc und dcr 
Noth die siissen bluUcrfrcudcn bcliiubt und in den Hintergnmd gcstcllt 
werden. 

Anin 20. Besonders fiililbar sind diese Zusammcnziehmigcn, "^venn das 
Fruchhvasscr sebon langc vorber abgcflossen ist, und dann erst zur Wen- 
dung gcscbriltcn wird. Wic oft in solcKcn Fallen die Hand crlabiut, und 
wic sclnvicrig die 0])cration dadurcli wird, dass sicli die Geburmutter fc'st’ 
fiber das Kind zusammcngcsclmfirt liat, Tveiss jeder praktisebe Gcburtsbelfcr. 
Mebr davon union bei dcr Wendung. 

Zu dicsem Kapilel geboren nocb folgende zwei Sclu’ificn: 

Ludw. Calza fiber den Blccbanismiis dcr Sebwangersebaft, Blitgctbeill 
aus den Alti deft Academia di Padova (T. I. ■ C. 11.) von Weigel im 
Vn. Btindc 3lcs Heft des Arebiv’s fur die Pbysiologie. von Rcil und Au- 
Icnrictb. Ilallc 1807 mit Kupfem. 

Jo erg fiber das Gebiirorgan desBIenscben und dcr Saugtbiere im sebwan- 
gern und niebt sebwangern Zustand. . Lcipz. 1808 mit Kupfem. 

Z weites- Kapitel. 

Die geburtshuHliche Untersuchung. 

Untcr alien Mitleln', die Gegemvart cincr Scb>mngerschaft genaxi zu 
beslimmen, stelil die Untersuchung oben an, indem mail diirch sie in deri 
Stand gesetzt wild, die spreebendsten Zeicben der ersteren zu erkennfen. 
Man kann diese Untersuchung definiren; eine nianuelle Operation, deren 
Zweek darin besteht, die Verandenmgen kennen zu lemen, welche wUh- 
rend der Sebwangersebaft, GebUrt und im Wochenbette sich' hauptsacb- 
licb an der Gebarnuittcr liinsicbtlich ilurer Lage, Gestalt imd sonst'gen 
Besclvaffcnheit kund thun ‘ ). • 

Es zerfrdlt die Untersuchung in die iiussere und in' die iiinere, urid 
darf. nie die letztcrc vorgenommen werden; ohne nicht die erstere ihr 
cnlwcder vornngeschickt zu haben, oder wenigstens mit zu vereinigen,‘ 
was auf die verschiedenen Methoden des Untersuchens ankommt. Bei 
dcr aussern Untersuchung lasscn xvir die ganze Hand -wirken, dagegen 
wir uus bci der inneru nur eincs Fingers bedienen. Die Person, welche \ 
■wir luitersuchcn, kann entweder' liegen, sfehen oder knieen; in diesen dfei' ■ 
Fallen bat der untersuchendc Arzt gcx%1sse Rcgclii zu beobachten 

Stebt die Person, so knicet der Gcburtshclfer ihr zur Seite^ und 
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nimmt so die Untersucliung mit alien Regelii des Ahstandes vor. Die 
Person kehrt dera Knieenden die reclite Seite zu, wenn cr iiiit der rech- 
ten Hand untersuclit, und uingekelu’t. Die nicht imtersnchende Hand Icgt 
er hinten an diej Kreuzgegend der Person, und gibt ilir dadurcli die no- 
tliige Festigkeit; die ilim zunaclist belindliche Hand der Person Icgt sie 
auf seine Scbulfer, und die andere kann frei Iierimterliangen. Auf diese 
Wcise bat die zu Untersucbende cine ungezwungene und natiirliche Stel- 
lung, welche fiir . den Untersuchenden von dem griissten Vortlieile ist. 
Er fiihrt nun die Hand unter die Rbcke, liebe aber diese ja nicht’ zu 
schr auf, sondern .vermeide dies dadurcb, indem er seinen Korper etwas 
melir zu Roden neigt, und nebine nun zuerst die aiiss'ere Untersucliung 
dcs Unterleibes vor ® ). Er forscbe durcli Auflegen der Hand nach deni 
Grunde der Gebarmutter, iiberzeuge sicb fiber die Besoliaffeubcit dcs Na- 
bels, sehe zu, ob er Kindestheile fiilile und wo, desgleiclieu nebme er 
aucb immer auf die Bescbaffenbeit des Beckens Riicksicht, wobei ihm die 
hinten angelegte Hand behiilflich sein kann. Urn die innere Untersucbung 
vorzunehmen, bestreicbe er vorher seinen Finger mit einer fetten Masse ^), 
fiibre denselben wieder unter die Kleider bis an die Genitalien, tlieile 
nun die Scbamlippen, untersuche die Bescbaffenbeit der aussern Ge- 
schlecbtstlieile, besonders des Perinaeums und Frenulums, der Vagina und 
gelange so endlicb zur Exploration der Sclieidenportion selbst. Diese 
Untersuchimg gesclielie bios mit dem Zeigefinger, wabrend man die an- 
dem Fuiger in die liohle Hand einscbliesst (Taf. XXVI. Fig. 1.), oder 
ausgestreckt unter den Damm legt. Man . bestimme, ob dieselbe in der 
FiilirungsHnie dcs Beckens stelit, in welcher Apertur sie befindbch, wie 
lang sie ist; man untersucbt dann die Gestalt ilirer Oeffnung, ob sie 
qucr, oval oder rund, geschlossen oder geoffnet sei, ob Einrisse an ilir 
vorbanden u. s. w., ob sie sebr weicb oder hart anzufiihlen, in ihrem 
Volumen yerkleinert oder verdickt sei. Endlicb nimmt man nocb bei 
Scbwangem auf den vorliegenden Kindestheil Rijcksicht. Man sucbt nach, 
pb ivirklicb ein soldier zu fiiblen sei, oder nicht, und wenn erstercs der 
Fall ist, so untersuche man genau,. ob es der Kopf oder ein anderer 
Thcil sei. Man bemerkt femer, ob der vorliegende Theil sich in die 
Hohc bringen liisst oder nicht (ballotirt); zu. dem Ende driickt man 
mit dem cingebrachten Zeigefinger gegen den durch die Scheide oder 
durch den (geiiffnefen) Muttefmund vorliegenden Theil, zieht gc- 
Eclminde den Finger ein -klein wenig zuriick, und liisst so den emporge- 
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brachtcn Tlicil ivictlcr daraiif fallen. Es ist zu diesem Tersuclic nichl 
cininal notliig, die BcAvcgiingch dcs eingcbraclUcn Fingers durch die iius- 
Ecrlich aiifgcleglc Hand imtcrstiilzcn zu lasscn, ■sne dies Taf. XX\'. abge- 
bildct ist. Uebrigens bann man dieses eben genannte Experiment selten 
vor dem fvinften Blonatc maclien; die Fruclit ist nocli zu klein, und das 
Fniclihvasser in viol zu grosser Menge vorhanden, als dass man in dem- 
sclben diircli die noch dicben Gebarmuttenvande ebvas fiililen bann. Erst 
nach dicser Zeit "svird lelzleres niOglich, doch bann es auch nicht die 
ganze iibrige Zeit der Schwangerscliaft fortdauern, da nacb und nach und 
besonders im letzten Monate der Kopf an Sclnvere zunimmf, sich immer 
uichr ins Bccben liineindriingt, und dem gegcnslossenden Finger zulelzt 
nicht mehr nachgibt, ■\vozu noch bommt, dass sich auch die Menge des 
Fruchbvassers inimer mehr vennindert. 

Wenn die Person, welclie man zu untersuchen hat, liegt, sei es nun, 
dass sie als branb, im Gebaren begriffen, als Wiichneiin untersucht Svird, 
oder dass sic auf unsem Rath dicse Lage angenommen hat, um manches, 
was wir vicllcicht unler gewissen Urastiinden bei der Stehenden nicht 
gefunden haben, auf dicse Weisc nachholen zu bonnen; so bommt man 
dann am besten zum gcwiinschlen Resultate, wenn man die Beine der 
Liegendeu clAvas anzichen liisst, um so die Bauchdeeben zu crschlaffen, 
und nun bann man cher die ausscre XJnlersuchung mit der innem verei- 
nigen. Man befindet sich auf der rechten Scite der Frau, wenn man mit 
der rechten Hand innerlich untersucht, und eben so auf der linben, wenn 
die b'nbe die Exploration vornchraeii soil. Uebrigens bleibt die ganze 
Art des Untcrsuchens dieselbe, wie oben bcschrieben ■\'V'urdc; man ver- 
fahre mit glcichem Anstandc, cntblCssc die Person nicht im mindesten, 
und htitc sich, ihr nicht in das Gesicht zu sehen, was gewiss gegen alle 
Rcgeln der Schamhaftigkeit ist. Wiihrend der Gcburlsarbeit verfahre 
man so schonend als moglich, da dann die Thcile allc noch weit em- 
pfindlicher sind, und sclbst die leiseste Beriihrung den grbssten Schmerz 
vcnnsacht. "VS'e es aber darauf ankommt, mit der grossten Genauigbeit 
den gegemvarligen Zusland zu erfahren, lasse man sich durch die Kla- 
gen dev Personen nicht abhalten, sondern crforsche mit der grbssten 
Punbtlichbeit, da oft von einer solchcn Untcrsuchung das ganze Wohl 
dcr Frau ahhiingt. 

Endlich miissen wir zinvcilen auch Personen im Knicen luitcrsuchen, 
sie sliitzcn sich dann mit dem Gesicht auf die Hande und Ellcnbogen; 



94 


bei Zuriickbeugimgen imd Schieflagen . dcr .Gebarrautfer, bei zu starkef 
Inclination, des Beckens, so >vie aucli bei sehr schwer zu erreichendem 
vorbegenden Kindestlieile mochte diese Art des Untersucbens sich nutzlich 
zeigen.. Es versteht sicb von selbst, dass wir bei dieser Art von Unter- 
sucbung den Finger yon binten aus in ie Scbeide fiihren 

Anm. 1. Von eincr Art der Untersucliung, namlicb der instrumcn- 
.cllen, isl bercits oben die Rede gewescn. Es bezog sich namlicb die- 
;clbe auf das Ausmesseh des Bcckens mittelst Instrumentenj und sie imtcr- 
sclieidet sicb dadurcb von der bier bescbrifebenen, der manuellcn. Letztcre 
kann freilich aucb wieder verscbiedene Zwecke haben, ' doeh. bezieben sie 
;icb alle auf die Erkenntniss dec weibliclien Genitalicn und besonders del’ 
Sebiirmutter. Freilicb kann die zu untersuchende Person nicbt bios scbwan- 
jcr sein, sie kann an irgend eincr Kranklieit der Gcburtsorgane leiden/die 
ivir erforscbcn wollen; sie kann in gericbtlicber Hinsicbt wegen zweifel- 
iiafter Scbwangerscbaft, Noihzucbt u. s. w. untersucbt wcrden mussem 
; Zu . alien diescn Arten der Untersucbiing gibt aber nur:die Gcburtsbiilfe 
die. notbige Anleitung, und ist dies bauptsacblicb Gegenstand der gebmis- 
biilflicben Klinik. Vergl. Malacarne la esplorazione proposta come f on- 
damento delV arte ostetricia* Milano. 1791. Ferner Otto de uiilitate ex- 
vlorationis ohsteiriciae in mOrbis mulierum. Goit* 1803* 

Anm. 2. Stein empfielilt in seinem Lelirb. der Gcburtsbiilfe (2. Theil, 
Elberfcld 1827 pag. 22), man solle jedesmal bei natiirlicber und gcsuuder 
Mutterscbeide mit beiden vordern Fingern zusammcn untersucben, und so 
(Tcffend und praktiscb seine ganze Lebre «vdn der Ausfiibrung der Explora- 
tion”;. in gcdacbtem Werke gcscbildert, und:des NacMesens. wiirdJg ist, so 
wenig. kann, aus leicbt einzusebenden Griinden, sein Vorscblag gebilligt wer- 
den. Es gibt allerdings gewisse Indicatidnen, sicb zur Untersucbung zweier 
Finger, ja sogar der ganfcen Hand zu bedienen, jedocb miissen diese aucb 
vvirldicb erst eingetreten sein. Zu diesen geboren; sebr bober Stand der 
Scbeidcnportion und der Kindestlieile, ferner genaue Erforscbung ciiier Quer- 
lagc, wo oft die Untersucbung mittelst der ganzen Hand scbon den erslcn 
Act dcr Wcndung ausmacbt^ eben so Untersucbung der, Nacbgeburtstbeilo. 
nacb scbon ausgcscbiedcnem Kinde. Wic bmnan man selbst in Gebaran- 
slaltcn in Hinsiclit des Untersucbens sein miisse, beweist das neustc Beispiel 
ciner Entbindungsanstalt in Tcutscbland, in welcber koine dcr cinmal aufge-- 
nommencn Scbwangem zum zweiten Mai einen' Zufluchtsort sucbt, da sic 
sicb den dasclbst 'Crduldeten,. so bcscbwerlicben und peinigcndcu Untersu^ 
diungen, wclcben man sic unterworfen bat, nicbt zum zweiten Mal'aus- 
setzeu will. 

Anm. 3. Icb babe scbon einmal mein Missfallen iiber die Art und Weise, 
wie Blaygrier die Untersucbung im Steben . dargeslellt hat, zu erkennen 
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gcgcben^ (s. tiieino Anlcitung ziini gcburtshulfl* fccliniscllGii Vcrfalii’cn am 
Phaniomc. Berlin, 1828- pag. 29), imd kann dasselbe Mer nnr ^viede^holen. 
Bcdacliten wir dock, Tvie oft wir auf die imschuldigste Weise ohneliin so 
oft das Decorum bei dem so zai't fiiblendcn Gescbleckte beleidigen miissen, 
und moclilcn T^dr diese Scbuld hicbt nock durck unanstandige' SicUungeii 
und Lagexi Ycrmekrcu. 

Anm. 4. In Tcutscklaiid bedienen wir uns meislens eines mildeii Dels 
zuin Besftdckeu der Finget, ungcsalzener Butter oder auck des reincn Sclmek 
ncfettes mit ctwas Rosenwasser abgerieben. Die von den Fi'anzosen gd- 
brauckten scklcimigcn Dccocte trocknen zu leickt in den Geburtstkeilen xind 
mackcn daher die Untersuckungen empfindlicker, worauf auck Niemeyer. 
in seiner Zeitsckrift. fiir Geburtskiilfe und praktiscke Medizin, Halle, 1828. 
pag. 44, aufmerksam gemackt katl In Eruiangelunig taugliclier Stoffe muss 
wannes Wasser ausreicken; adck bietet uns imNotkfalle der von der Perfedii 
abgcsonderte Sckleiin das beste Surrogat dar. " . 

^ Anm. 5. Diescr Ali zu untersiicken gcdenkt bereits Horn' in skmeni 
Bucke ((Die durck Frageu und Antwoi'ten treulick anweisende 'Wijkeinulter: 
Bcob. XIX. pag; 298 u. 340. 

Wir miisseri kier nock der Untersuckung per rectum gcdenken, die oft 
von dem grossten Nutzen ist, besonders dann, wenn es darauf ankommt, 
fiber die. Bcsckaffeiilicit des Fundus der Gebarmiifter genaiie Resulfate zii er* 
fakren, was sowokl'bei zWcifelkaftto'Sck'^dngerscliaft.eii^ als'aucli kci 'Krafiki 
keitcn des Uterus sckr wiclitig; ist; Mari bedient* sick id solcken Fallen ebcri- 
falls nur eines Fingers, und untersuckt die Person kier am beslcn iin Liegem 

Vcrgl. zu dieseni Kapitcl meine Anleitung u. s. w. 2tcs Kap. >>Untersm 
chung der weiclien Geburtstlieile, insbesondere der Scheidenporlion,” p* 24. 


Funfter Abschnitt 

D i e G e b ii T t s l e h r e. 

. Wir haben bier deri die Eintlieilung, die' Ursadlien; die' Er- 

scheinungen und deii Ausgang der Geburt zu betrachteb; ' ' . 

1.. Begriff. Geburt neufien' -vvir die nafurlicbe' Veirich'turig des 
schwangem Weibes, in welcber sic zur gehorigen Zeifein' au^'etragenes" 
lebendes Kind zur ^^elt bringt . 

2. Einthcilung. -—’Mali tlieilt die Gebiirt- eiri', hirisicbtUcK der' 
Zcit und der Art,- ivie sic sicb endigt. 
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Hinsichtlich der Zeit untcrscheidet man einei unzeUige, friihzcitige, 
zeitigc und tibeirzeitige Geburt, dcren Begriffe schon friiher angcgeben 
wiirdeh. ' 

Eben so tlieilt man die Geburt ein nacli der Mogbcbkeit oder Un- 
inoglicbkeit der Naturkrafte, die Geburt selbst zu yollenden, wonach wir 
eine natiirliche oder widematiirliclie annebmen miissen , 

3. Ursaclien der Geburt. — Man unterscheidet bier die nach- 
sten und die entfernten Ursaclien. 

Die naclisten Ursachen zeigen sicb durcli die Geburt selbst, und 
fiilircn ihre Beendigung berbei. Man tlieilt sie ein in naturliche, allge- 
raeine, und in zufallige, unvermutbete, auf das Individuuin selbst sicb be- 
ziehende. Die.Ietzteren zerfallen in aussere und inn ere. Zu den erste- 
ren recbnen wir jeden mecbaniscben Eiugriff, als Fall, Scblag, Druck 
u. s. .>v., die letztern beziehen sicb auf die geistigen Einfliisse, als Furcbt 
Scbreck u. s, w. 

Die entfernteren Ursacben siiid nicbt so leicbt zu erklaren, und 
Wollte man dieselben in der Starke des Kindes, in der Scliarfe des 
Frucbhyassers, in der Unmogliclikeif einer starkern Ausdebnung der Ge- 
barmutter; finden. Es konnen bier von unserer Seite nur Vermutbungen 
statt findeh, wie sie aucb von den Pbysiologen und Naturforscbern zu 
jeder Zeit‘ aufgestellt wurden ®). 

4. Erscbeinungen der Geburt. — Dass die Geburt eingelre- 
ten ist, erkennen ivir bespnders an folgenden vier Zeicben: Scbmerz, Er- 
weiterung des Muttd'nnundes, Bildung der Blase, und Abfliessen von blu- 
tiger Feucbtigkeit. Dies letztere Zeicben, so >vie der Scbmerz konnen 
indessen allein den Ausscblag nicbt geben, sondern die beiden andern 
miissen bierbei nicbt feblen. Die wabren Geburtsscbmerzen ciussem 
sicb im Anfange nur sclmacb, als ein vom Kreuze nacb der Scbamgegend 
sicb binzicbendes scbmerabaftes Gefiibl, welcbes periodisch -vviederkclirt ; 
■vvabrend derselben viird der Leib bart, der Multeriiiond offnct sicb, die 
Blase slellt sicb und der vorliegende Tbeil riickt vonviirls. Diese W eben 
nebmen immer mebr zu und lassen gegen das Ende der Geburt gar keine 
Ziiisclienraume mebr zu ^), Desglcicbcn konnen sie aucb durch keine 
aussem oder innern BTittel bescinvicbligt iverden, vvas wolil der Fall ist 
mit den sogenannten falscben ^^eben, die in irgend einer Kranklieit des 
Unterleibs und der Gebarrautter ibren Silz baben. Wabrend diescr We- 
hen muss nun die Eivveiterung des verstricbenen Multermimdes vor sicb 

ge- 
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gclien, cine Ereclieiming, weldie bei den falsclien Wclien felilt, iind die 
aucli von Iccinen lutcrmissionen bcglcitcf sind. Die Eihliute ti’eten diirch 
den Multeimimd liervor, -vvir. fublcu dicselbcn wiihrend der Welicn ge- 
spannt, imd in der Kegel, wenn der Muttermund seine hoclisle Ausdeli- 
nung erreiebt hat, platzen dieselben von sclbst, das erste Erucht^vasscr 
fliessl ab,, und nun riickt der vorliegende Kindestheil iuimer Aveiter vor, 
bis cr endlich zura Ein- und Durclisclmeiden durcli die ausSern Genitalien 
kommt, und mm die iibrigon Kindestheilc nachfolgen. Mit diesen slromt 
nun das noch zurtickgcbliebene Fruchbvasser lieraus: es treten neue 
Conlraclioncn ein, der Muttcrkuchen -wird in die Scheide lierab getrie- 
ben, und mit dessen Ausschliessung ist der ganze Hergang der Geburt 
beendet. — "^^^r theilen hiernacli den ganzen Act des Geblirens in fiinf 
Perioden. Die erste Periode fangt mit leisen, oft aussetzenden Schmer- 
zen vcfs. {Doloi’es praesagientes) , es wird mehr Schleim in der Scheide 
abgcsondert, der Multennimd fiingt an sicli zu offnen, und man fiihlt 
inucrhalb desselben die Eihiiuth. Die zweitc Periode charalcterisirt sich 
dadurch, dass die Eihaute sich in Gestalt einer Blase uber den Muller- 
inund erheben, die Wehen werden starker (JDoL praeparantes), der 
ausfliessende Schleim ist mit Blutstreifen vcnnischt (in Folgc von Zerreis- 
sung kleiner Gefiisse am siclr immer mehr ausdehnenden Muttermunde). 
Die Blase wird endlich springfertig, platzt zulctzt, und fiihrt so das Ende 
dicser zweiten Periode herbei. Die Wehen der dritten Periode trei- 
ben den vorlicgendcn Kindestheil durch den vbllig ausgedchnten Mutter- 
mund {Dolores ad parturri) bis zu den aussern Genitalien, durch welche 
cr wahrend der vierten Periode, welche von den schmerzhaftesten 
Wehen {Dolores conquassaiitcs) begleitet ist, durclitrilt, und mit Aus- 
schliessung des ganzen Kindcs ist dieser vierte Zeitraum beendet. Die 
fiinftc Periode endlich umfasst das Nachgeburtsgeschaft. Die jetzt wie- 
dcr eintretenden Wehen nennt man Dolores dd parliim secundinarum. 

Ausgang der Geburt. — Dieser kann enhveder ein natiirlicher 
oder ein kunsllicher sein. Es ^vird ein natiirlicher scin, wenn die Con- 
tractionen dor Geb;irmutler, mit einem ^'orte, die eigene Naturthatigkeit 
lunreichl, ohne alle fremde Htilfe die Geburt zu vollenden; dagegen wird 
der Ausgang ein kiinstlicher scin, wenn der Geburtshelfer durch ii’gend 
ein ihm zu Gebote stehendes hlittel das Ende der Geburt herbeifiihi’t. 
Wir sprechen hier zuerst von der natiubchen Geburt. 

Die Bedingungen zu dieser liegen sowohl in der Mutter als in dein 

N ■ - 
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^ Kinde. LelztcFes muss namlicli eine solclie Lage im Be.cken Laben, dass 
von dicsem aus der Ausscbliessung desselben von Seiten der Natur nicbts 
im Wegc stelit. Es muss dcmnacb mit seiner Langenaxe der gleiclien 
Axe der Gebarmutter und des Beckens entspreeben, mitbin muss das 
Kind enhveder mit dem obem Ende des Rumpfes oder mit dem, untem 
Ende desselben vorliegen, und nacb diesen zwei grossen Hauptabtbeilun-- 
gen von natiirlicben Geburten erballen mr: 

I. bei vorliegendem Kopfe: 

, 1) die Hinterbauptsgeburt, 

2) die Scbeitelgeburt, 

3) die. Gesiebtsgeburt ; . ■ , . 

II. bei vorliegendem imtern Ende des Rumpfes: - . 

. 1) die Eussgeburt, 

2) die Kniegeburt, 

3) die Steissgeburt. 

Es miissen aber aucb von Seiten der Gebarenden gewisse Bedui- 
gUngen statt fmden, um einen natiirlicben Ausgang der Geburt berbeizu- 
fubren: sie muss gesund und kraftig genug sein, um die nbtliigen Weben 
bervorbringen und verarbeiten zu konnen, es muss daber in den Weben 
selbst keine Abnormital statt finden; ferner muss das Becken derselben 
I'cgelmassig gebaut sein, um das Kind, besonders den Kopf durcbgeben 
zu lassen, xmd endlicb muss in den vveicben Geburtstbeilen, sovrobl den 
innem als aucb den iiussern, durebaus kein Hindemiss vorbanden sein. 

Endlicb giebt es aucb geAvisse Erfordernisse von Seiten der Nacb- 
geburt und des Fruebtwassers, welcbe durebaus zur Herbeifulmung einer 
gliicklicben und natiirlicben Geburt erfullt sein miissen. Das Frucblwas- 
ser muss niebt zu friili und niebt in zu grosser Menge abgeflossen sein. 

. Die Nacbgeburt muss eine nonnale Adbasion baben, vor Allem niebt 
auf dem Muttermunde aufsitzen, sie miiss aucb in ersterem Falle niebt 
zu fest mit der Gebaimutter verbunden sein, damit ibre Austreibung 
durcb die eigene Tbiitigkeit der Natur niebt gebindert vverde. 

1. Die Hinterbaup tsgeburt. — Die geAvobnlicbsle und vortheil- 
hafteste Kopflage ist die, Avenn derselbe mit dem Hinterbaupte (^Occiput) 
so vorgelagert ist, dass dabei das Kinn mebr der Brnst des Kindes sicb ge- 
niibert bat, und auf diese Weise die klcinsten Dui’cbmesser des Kindesko- 
pfes die Raume des kleinen Beckens ausfullen ®). Unter 100 Fallen kommt ^ 
diese Lage 96 bis 98 Mai vor (^Carus), Zur Erkenntniss dieser Lage 
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dient uns. vor Allcm die klcinc T’ontanellc und die Pfeilnalit: bei erste- 
rer muss man auch noch auf die Lambdanalit Riicksicht nehmen, um 
darnacli sicb des Fublens der klelncn Fontanelle zu -versicbei-n. ' — Es 
kann sicb nun der Kopf in der besebriebenen Lage auf viererlei Art imr 
kleinen Becken stellen ®); ' . 

a. Das Hinlerbaupt befindet sicb links und vom, ungefahr an der bin- 
tem Pfannengegend bnker Seile, wobei das Gesiebt nacb der reeb- 
ten Symphysis sacro-iliaca geriebtet ist. Riicken und Steiss iiegen 
nacb vorn und links, Brust und Baucb dagegen nacb hinten und 
reebts. Da diese Lage am allerbaufigsten^beobacbtet wird^ so dass 
sie imler bunderl Hinlerbauptsgeburten 80 Mai vorkommt, so nen- 
nen ■\vir sie die erste normale Lage. (Vergl. Taf. XXYII. Fig. 1.) 

b. Das Hinterbaupt stebt nacb reebts und vom, der Scbeitel und das 

Gesiebt dagegen nacb binten und links, also gerade mhgekebrt, wie 
bei der vorigen Lage. Da sie nacb der ersten Lage am biiufigsten 
vorkommt, so nennen -wir sie die zweite normale Lage. (Vergl. 
Taf. XXVn. Fig. 2.) , 

c. Das Hinterbaupt stebt nacb binten und reebts. (Vergl. Taf. XXVIIL 

Fig. L) , , 

d. Das Hinterbaupt stebt nacb binten und links geriebtet (Vergb 
Taf., XXVIU. Fig. 2.) In beiden letztem Fallen sind Scbeitel und 

r Gesiebt nacb vorn gekebrt 

Erste normale Lage. — Es befindet sicb, "wenn der Kopf 
nocb fiber der miltleren Apertur stebt, die Pfeilnabt im sebragen Durcb- 
messer, welcber von links vorn nacb der reebten Symphysis sacro-iliaca 
verlauft Im weitern Vcrlaufe der Geburt gelangt der Kopf in dre- 
henden Bervegungen weiter ins kleine Becken hinein, Scbeitel und Ge- 
siebt werden sicb in die Ausboblung des Kreuzbeins begeben, dagegen 
die kleuic Fontanelle sicb immer mebr nacb der Sebainbeinfuge bimven- 
den wird, bis sie cndlicb ganz binter derselben zu steben kommt, -vvobei 
darin die Pfeilnabt mebr dem geraden Durcbmesser {Conjiigata) der mitt- 
lem und untern Beckenaperlur entspriebt. — Bei alien diesen.Drebun-, 
gen, mit cinera AVorte, beim Meebanismus der Geburt mfissen wir die 
Beckendimensionen imd die Durcbmesser des Kindeskopfes vor Augen 
baben, um uns die TJi’sacben dieser eigentbfimlicben Bevvegungen deutlicb 
erkliiren zu konnen. — Hat sicb nun das Hinterbaupt, ivenn der Kopf 
im Ausgange des Beckens stebt, unter dem Sebambogen angestemmt, so 

N2 ■ 
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• fiingt tun (las Kimi, welches hisher immer noch dcr Brust des Kindes 
genahcrt war, an, sicli von letzterer zu entferaen; der Kopf hewegt sicli 
dahei immer mehr nach ohen, die Schamlippen fangen an walirend der 
Wchen sich zu tiffnen, inncrlialb welchcn der Kopf als cine nmdliclie 
Gescirvvulst sichtbar wird. Man bemerkt dentlich, ■(’(ie der Kopf bei den 
Wchen sich von unten nach obeU schiebt, das Mittelfleisch wird dabei 
sehr angespannt, imd cndlich hat sich Stirn, Gesicht und Kinn iilDcr das- 
selbe herabgeschoben, und der Kopf des Kindes ist auf diese Weise 
mit nach uiiten gekchrteiti Gesichte geboren, Wahrend dessen muss auch 
die nolhige DammunlcrsUilzung von Seilen des Geburtshelfers eintreten, 
wcichc am besten mit der unbedeckten Hand in dcr Ait gcleistct ivird, 
dass der Hamm vom After her mittelst dcs Ballens der Hand nach vorn 
-gestrichcn wird: die Hand bleibt hier begen, so dass das Frenulum, und 
in dessen Ermangelung das Perinaeum, auf dem Ballcn liegt. Dcr Ge- 
burtshelfer unterstiitzt den Daium bei dieser ELindeslage mit der rechten 
Hand, indem cr entweder vor der Gebarcnden silzt, wenn er dieselbe 
in einem Gebarstuhle gelagert lindet, oder er selzt sich ihr zur rechtcn, 
wenn sie in einem Bette oder auf dem Geburtskissen liegt ®). Die 
grosste Sorge muss er dann auf den Damm vemenden, wenn die grosste 
Peripheric dcs Kopfes durchtritt, mithin der Damm am meistcn gefiihr- 
dct wird. 

Ist der Kopf geboren, so ti'itt in der Regel einc kleine Pause ein, 
ehe der ubrige Rumpf nachfolgt:_ es ist zu bemerken, dass die Schultern, 
wahrend der Kopf mit der Pfeilnaht im geraden Durchmesser der untern 
Aperlur stand, in' den queren Durchmesser, also den grossten der obern 
Apertur, eingetretcn sind. Wir beobachten aber, dass der gcborne 
Kopf sich nun mit dem Gesichte nach dem linkcn Schcnliel der Mutter 
dreht, dass also nun die Schultern sich so wenden, dass dicselben in 
die grossten, fiir ihren Durchgang die vortheilhaftesten, der^mittlern und 
untern Apertur gclangen, und ebenfalls so ausgeschlossen werden, dass, 
wahrend die einc Schultcr sich wieder hinter den Schambogen als fester 
Punkt gegenstemmt, die andere iiber den Damm herausgetricben wird. 
Dcr Gcburlshclfer versaume nicht, beim Dm-chschneiden der Schultern den 
Damm von neuem zu unterstiitzen, da bei cLniger Grosse und Starke der 
letztem das Perinaeum dock noch leiden kann. — Sind die Schultern 
geboren, so erfolgt abcimals eine Drehung, um die Hiiftcn in den gros- 
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sem Durchmesscr des Beckeneingangs zu Iringen, "Welches der quere 
Oder schiefe ist; in der Beckenhohle drehen sich die Hiiften \vicder in 
den geraden Durchmesser, die cine stemnit sich gegen den Schambogen, 
•vvalu'end die andcre uber den Dauim herabglcitet, und dann folgen die 
Fiisse leicht nach. 

Z-sveite norm ale. Lage. — Bei dieser Lage, welche nach dcr 
cben angegebenen am haufigsten vorkommt, steht die Pfeilnaht gleichfalls 
im schiefen Durchmesser^ nur dass die Idelne Fontanelle nach rechts und 
vorn, die gipsse dagegen nach links und. hinten zu fiihlen ist. Brust und 
Bauch begen gleichfalls nach links hinteii , dagegen der B.iicken nach 
rechts vom seine Lage hat. 

Dcr Mechanismus dieser GebuS; ist gerade so, wie hei der ersten 
nonnalcn Lage, nur mit dem Unterschiede, dass. sich das Gesicht nach 
dem Durchtritlc des Kopfs durch die aussem Genitalicn nach dem rech- 
ten Schenkel der Mutter dreht. . 

Dritte normale Lage. — In den beiden eben genannten La- 
gen stand das Hinterhaupt nach voi’n, enbveder bnks o der rechts: in den 
beiden jetzt zu beschreibenden ist dasselbe nach hinten links oder rechts 
gesvendet, "svobei aber die PfeUnaht immer noch dem schiefen Durchmes- 
ser cnlspricht. 

Eci der dritten normalen Lage des Kopfs fmden A'sir die Stim ' nach 
vorn und links gcrichtct,- das Hinterhaupt steht dagegen nach hinten und 
rechts ®). Die klcinc Fontanclle ist daher nach hinten imd rechts fiild- 
bar ; im Yerlaufe der Geburt Iritt das Hinterhaupt liinten in der Aushoh- 
lung des Kreuzbeins herab, und die Stirn kommt gerade imter dem 
Schambogen zu stehen: . es verliiuft aber diese Art von Geburt, so "wie 
die folgcndc, langsamer, da die Slim, als ein breiterer Theil, am Scham- 
bogen mehr Widcrsland findet: beim Ein- und Durchsclmeiden ist das 
Gcsicht nach oben, das Hinterhaupt aber nach milen zil gerichtet. Ist 
dcr Kopf geboren, so dreht sich das Kind mit dem Gesichte gleichfalls 
nach cincm Schenkel (ge^wohnlich dem linken) der Mutter, und "vvird auf . 
dicsellje Weise, "svic oben beschrieben, hervor getrieben. 

Aicrtc normale Lage. — Die grosse Fontanelle ist nach vorn 
mid rechts, die kleinc dagegen iiach hinten und links gerichtet. — Es 
findet also gerade das imigckchrtc Ycrhiiltniss, >vie bei der vorigen 
Lage, statt. 
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Der Mecbanismus ist gleicKfalls derselbe, -vvie bei der dritlen Lage, 
nur drelit sich in der' Regcl das Gesicht des Kindes nacli dem reclitcn 
Schenkel der Mutter. . , 

Es ist bei dieseu vier Lagen noch anzumerken, dass in’einzelnen 
Fallen eine in die anderc iibergelit. So finden \vir, dass die zweite rior- 
male Lage un Verlaufe der Geburt ^ergelicn kann in die dritte, beson- 
ders wenn der mit Koth gefiillte Mastdaim der Drebung des Gesicbts 
nacb dem Kxeuzbeine zu, die bei der zweiten normalen Lage erjfolgen 
muss, im Wege stebt. Eben so und aus gleicbem Grunde gebt die vierle 
normale Lage in die erste tiber. In beiden Fallen kommt .der.Kopf erst 
durcb den Querdurcbmesser der obern Beckenapertur. 

2. Die ScbeitelgebitrL — Bei dieser Lage bat sicb das Kinn 
des Kindes scbon mebi’ von der Brust entfernt, daber -vvir die grosse 
Fontanelle im Centralpunkte des Muttermundes fiiblen. Sie geben fa^t 
immer in Hinterbauptsgeburten tiber, sobald der Kopf in .das kleine Bek- 
ken vollig bineingetreten ist, konnen sicb aber aucb in einzelnen Fallen 
in Gesicbtsgeburten venvandeln. Es sind bierbei ebenfalls vier Lagen 
moglicb, die sicb ganz vrie die oben genannten verbalten. 

3. Die Gesicbtsgeburt. — Diese Lagen gebdren zu den 
ganz seltenen, so dass auf 200 Geburten kaum eine Gesicbtsgeburt ge- 
reclmet werden kann. Man unterscheidet das Gesicbt an der hdckerigen 
Gestalt des vorliegenden Theiles , an der Nase , dem Munde, den Augen 
und dem Kinn. Letzteres und die Stirn miissen uns aucb Aufscbluss ge- 
ben, wie das Gesicbt gelagcrt ist. Es stebt letzteres gewdbnlicb in ei- 
nem scbiefen Durclunesser des Beckeneingangs, und sind demnach eben- 
falls vier Lagen anzimebmen. 

Erste und zweite Gesicbtslage. — ■' Das Kiin liegt in. bei- 
den Fallen nacb vorn, entvveder nacb links oder nacb recbts. < Die Stirn 
stebt demnacb finhveder nacb der rechten oder linken Symphysis sacro- 
iliaca. Brust und Baucb sind nacb vorn gekebrt, der Riickcn dagegen 
nacb binten. Im fernern Verlaufe dieser Geburt, wenn sicb dicselbe 
nicht in^eine Scbcitel- imd Hinterbauptsgeburt veriindert, drebt sicb das 
Kinn so, dass es unter dem Scbambogen zu steben kommt, die Stirn 
gleitct binten am Kreuzbein berab, und gelangt so zum Ein- und Durcb- 
sebneiden. Der iibrige Riimpf folgt nacb den angegebenen Drebun- 
gen nacb 

Dritte und vierte Gesicbtslage. — Hier ist die Stirn nacb 



vom und links, das Kinn nach^hinten mid reclits, oder die.Stirn nach 
vorn und rccIits, und das Kinn nach hinten und links gerichtet, . Nach 
dcr gewohnlichen Regel aber kann das Kind in dieser Lage nicht. geboren' 
wcrdcn, da nicht ohnc Nachlheil dcssclben die Drehung der .Stixn nach 
dem Sclianibogen zu, -vvobei dann das Kinn nach der Aushohlimg des 
Kreuzbeins koimnt, und die Ausscheidung des Kindes in dieser Lage Tor 
sich gehen kann. Es miissen sich daher enhveder diese Gesichtslagen 
in cine der beiden oben angegebenen vemandeln, oder, sie miissen sich 
in Scheitel- und Hinterhauptsgeburten umandern 

4. Die Eussgeburt Wenn sich das Kind mit den Fiissen 
zur Geburt stellt, so kann dies gleichfalls ivieder auf viererlei Art ge- 
schehen. Die Zeichen einer solchen Lage sind iibrigens vor dem Bla- 
sensprunge nicht sehr deutlich, da die kleinen Theile, die man durch die 
Eihaute hin- und herbewcgen kann, eben so gut Obercstremitaten, El- 
lenliogen u. s. w. sem konnen, Nach dem Abgange dcr Wasser unter- 
schcidet man erst deutlich die Fiisse, ivelche an den Zehen, die ktirzer 
als die Finger an den Hiinden sind, dem breiten Platlfusse und den 
Ferscn zu erkcnnen sind. 

Erstc Fusslagc. — ■ Die Fersen liegen nach linlis lind vom, 
imd die Zehen nach der entgegengesetzten Seite (nach der Symphysis^;' 
sacro-iliaco rechter Seits), mithin liegen Steiss und Riicken nach links 
imd vorn, Bauch und Brust nach hinten und rechts. (VergL Tab. XXXI. 
Fig. 1.) 

' Die 'Fiisse treten nun allmahlig herunter und zu den aussem Ge- ' 
schlechtstheilen heraus, ivobei die Zehen nach unten, die Fersen aber 
nach oben gerichtet sind. 

Nun drehl sich das Kind allmalilig so, dass die Hiiften in den ge-* 
raden Durchmesscr der Bcckenhohlc und des Ausgangs zu stehen kom- 
men, die cine Hiifte kommt iilier dem Kreuzbeme, und die andere unter 
dem Scharabogen herab, ivobei uTr bemerken, dass sie etivas nach oben 
zu getrieben n orden. Es erfolgl nun, urn die Schultern in den grossem 
Durchmesscr der obern Apertur zu bringen, eine abennalige Drehung 
des Kindes mit dem. Bauche nach unten, und dann erst, ivenn die Schul- 
tem in die Bcckenhohle gclangt sind, wenden sie. sich ■wieder in den ge- 
raden Durchmesscr; die eine stemmt sich gegen den Schambogen, wah- 
rend die andere iiber den Damm heriiber- und hcrausgleitet Die Anne 
liabcn sich "nlihrend dieser Zeit, gewfihnlich mit dem Ellenbogen voran. 
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cbcnfalls herab- und herausbegcbcn, konneii abei' aucli in cinzclnen Fal- 
lon’ und bcsondcrs dann, wenn die Fiissgcbnrt kunsllicli beendet ■wirtl, 
sicli nacli dem Kopfe binaufsclilagen, und werden enhvedcr init diesem 
gcboren, oder miissen nach den unten anzugebenden Rcgeln vorlier kunst- 
lich gelost "werden. Der Kojif trilt mit seinem gi’ossen Diu’cbmesser end- 
lich zuerst in den scliiefen oder .aucli queren Durclimesser der obern 
Apcrlur, bcgiebl sich aber in der Beckcniiohle in den geraden, so dass 
in der Regel das Hinterliaupt nacb vOrn, das Gesiclit aber nacli lunten 
gekebrt ist. Das Hinterliaupt steinmt sich gcgen den Schainbogeri an, 
iwahrend Kinn und Gesiclit sich tiber den Damm herabbegeben,’ wobei 
sich der Kopf urn seine Queraxe nach oben ,zu dreht. — Dies ist der 
Blechanismus, nach irelchem die Fussgeburt natiudich- verlauft, und muss 
sowohl bei der kiiiistlichen Beendigung derselbeii, als auch bei den Ver- 
wandlungen anderer Lagen in dieselbe (Wendimgen), genau nach diesen 
von der Natur vorgeschriebenen Drehungen verfahren werden, wie spa-: 
ter noch mehr aus einander gesetzt wird, 

Zweite Fusslage. — Die Fersen stehen bier nach rechts vom, 
die Zehen nach bnks hinten. Der Mechanismus dieser Geburt ist gerade 
derselbe, wie der eben beschriebene, daher wir densclben Iiier nicht noch 
einmal zu beschreiben brauchen. 

Dritte und vierte Fusslage. — Hier sind die Fersen nach 
hinten, entweder rechts oder bnks hin gericlitet, daher auch .Steiss und 
Riicken nach hinten zu stehen. (Vergl. Tab. XXX. Fig. 1.) 

Der Mechanismus ist fast eben derselbe, wie bei der ersten Lage, 
und in der Regcl erfolgt auch nach dem Austritte der Hiiften die Dre- 
hung des vordem Theils des Rumpfes mehr nach liinten, da auf diese 
Weise die Ausschliessung der obern Kandeslheile xieit vprtlicilhafter ge- 
schieht. Unterbleibt aber diese Drehung nach liinten, dann wiii’de frei- 
bch das Gcsicht unter dem Schambogen und das Hinterliaupt nach der 
Aushohlung des Kreuzbeincs zu liegen kommen 

Von diesen Fusslagen, wobci ivir beide Fiiss’e vorliegen ftihlcn, 
miissen wir wohl unterscheiden die unvollkommne Fussgeburt, ivenn 
sich namlich niir ein Foss zur Geburt stellt, der and ere hingegen ge- 
wohnlich nach dem Bauche hinaufgeschlagen isf. Er kann aber auch im 
Kniee gebogen nach dem Piiicken des Kindes hinliegen, oder irgend ivo. 
im Becken sich mit seiner Spilze aufstemmen. Auch in dieseniFalle hat man 
die Geburt natiirbeh verlaufen sehen, obglcich sich dann mehr Schwierig- 

kei- 
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kcilen darLicten. Der 'nacli dem Bauchc liinauf gckchrtc Fuss trilt niif 
den Huften zuglcicli ein, imd wenn diese gcboren sind, lOst cr sich von 
sclbst; der iibrigc Verlauf der Gcburt ist dersclbc 'snc oben angcge- 
bcn ist 

5. ’Die Kniegeburt. — Diese Lage koninit iiusserst selten vor, 
unlcrsclicidet sich ubrigens wenig von der Fussgeburt. Auch bier unt'er- 
schcidcl man wedcr die vollkommne mid die imvollkommne Knielagc, 
■vvenn njimlich nur ein Knie vorlicgt ^ ®). 

6. Die Slcissgeburt. — Es ist schon^oben angefiilirt worden, 
dass die Gcsichtslage leicht mit derselben vervvechselt iverden kann, und 
es sind bercils einige Unterscheidungsmerkmale angegeben -vvorden. Es 
ist besonders vor dem Blasensprunge schwer, die Steisslage genau von 
Kopflagen iiberhaupt zu unterscheiden, mid man kann nur ivabrschein- 
licbc Kcnnzeicben angeben, als: dass der untere Absebnitt der Gebaraiut- 
ter mebr weieb, breilgeivolbt, als so rund, ivie bei Kopflagen anzufiiblen 
ist, dass der Leib sich niebt geborig gesenkt bat, und dass man bei dem 
ilnsserlicben Untersueben den Kopf als eine mebr rmide Kugcl ditrcb- 
fiiblen kann: ferncr . dass die Kandesbewegmig sicb nur scbwacb, und 
mebr tiulen in der Scbambogengegciid , in der Sebwangersebaft getiiissert 
babe. Nacb abgeflossenem Frucbtivasser findet man aber einen oder 
aucb beide Hinterbacken, an welcben man die Afterspalte, die Afteroff- 
nimg und die Geiiitalien untersebeiden kann. Eben so fiiblt man von 
knoebernen Thcilen besonders das Os coccygis und die bciden Silzbein- 
bocker. Man findet femer den Anfang der Schenkel, und das stark ab- 
gebende Meconium, ivoniit der unlersucbende Finger iiberzogen ist, lasst 
nun endlicb keinen Zivcifel mebr iiber die Steisslage. 

Der Stciss kann gleichfalls auf eine vierfacbe Weise sicli zur Ge- 
burt stellen. Es kaim entueder der hintere Tlieil des Rumples nacli 
vom 1) links oder 2) recbls gekebi-t sein, in welcben Fallen dami der 
Baucb mil den binaufgcscblagcncn Fiissen nacb buiten reebts oder bnks 
liegen muss. (A^crgl. Tab. XXX. Fig. 2.) XXir miissen bei der Dnler- 
sucbmig bier, als zw'ci sicb cntgegeiigcsctzte Punkte die Afterbffnung mit 
dem daruberlicgcnden Stcissbeiiic, und die Genitalien annebmen. Oder es 
kann 3) und 4) der vordere Tbcil des Rumples nacb vom links oder 
reebts mid der Riicken nacb der entgegengesetzten Seite liegen. 

Der Mcebanismus dieser Steissgeburten ist.lolgender: Es wird der 
Stciss durcb die Coutraclioncn dcr Gebarmutter, durcb den scbielen 

O 
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Durchniesser des Beckenausgangs gelrieben, so dass die cine Hiifte hinler 
•dem Scliambogen zu stehen kommt, ivahrcnd die andere iiber das Ki’euz- 
und Steissbein bervorglcitet, -vvobei sicb der Steiss iramer ehvas in die 
HOhe begibt. Da die Hiiften meistens etwas angescbwollen sind, so rrird 
dabei das IVIiltelfleisch zieinlicb angespannt. Riicken, Anne ’und Kopf 
folgeri hemach ganz auf dieselbe Weise, wie es bci der Fussgeburt be- 
schrieben wTirde. Audi gilt dasselbe ■vvieder bier, ivie dort, wenn der Riik- 
ken nacb hinten gekelirt ist. i 

Was nun die anzuwendende Hiilfe von Seiten des Geburtsbelfers 
bei dicsen zulelzt genannten Lagen betriffl, so besteht diese ebenfalls bei 
natiirbdiem Verlauf dieser Geburten hauptsachlicb in Empfangen des 
Kindes und in der Unterstiitzung des Dammes, welcbe bei den EussgCr 
burten erst dann eintritt, wenn die Schultem und der Kopf gcboren wer- 
den, bei den Stdssgeburten aber gleicb vom Anfangc an beriicksichtigt 
werden muss. Die gebomen Theile muss der Geburtshelfei\ mit envarm- 
ten Tiicliern, welcbe kunstmassig zusammengelegt sein miissen, einwickeln, 
theils lun die Luft und Erkaltung vom Kinde abzuliallen, tlieils auch um 
die geborenen Theile Lesser handhaben zu konnen. Eben so muss die 
Nabelsclmiir beriicksichligt werden; sie muss, sobald der Bauch so weit 
geboren ist, dass es inoglich ist, etwas angezogen werden, damit sie nicht 
gedriickt, gespannt imd gequetscht werde, urik endlich muss ctwanige 
Umschlingung derselben, die bei diesen Lagen am haufigsten zwschen 
den SchenEeln des Kindes statt findet (das Kind reitet auf derselben), so- 
bald es angeht, gehoben werden. Eigene Handgriffc bei der Lage des 
Riickens nach hinten, •; no thwendig gewordenes Losen der Arme u. s. w., 
werden unten beschrieben werden ^®). 

Anm. 1. Man konnte hier noch hinzufugen, durch eigene ThStigkcit 
der Natur, mid wiirde dcmnach unterscheiden : Entbindung, bci welcher 
der Gebrndshclfer thiitig eingreift imd die zu schwachen Nalurkrafte unter- 
stiilzt. Oder bci ciner felilcrhaften Lage diese selbst verbessert. Die Franzo- 
sen iinlcrschcidcn daher aucli Acconchcment und Manoeuvre. Im gewohnli- 
chen Sprachgebrauche wird indessen Gebuii;, Niederkmift, Enlbindung als 
zicmlich glcichbedcutend genommen. 

Anm. 2. Eine passendere Eintheilung ist die in regchniissige und unre- 
gelmassigc Geburten, da, wie J. Fr. Osiander richtig bemerkt, der Aus- 
druck cc widernaliirlicli , den man als Gegensalz des Nalurlichcn in Bezie- 
himg auf die Geburt brauchl, sich nicht rccht cigiict, um jedc kleinc Ab* 
wcichung zu bczcichncn. Eine umfasscndcre Eintheilung S. bei /. Burns 
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The principles of llidwifer^\ Ed. 3. 1S14. p. 215. Andcrc ALthexIiingcn, 
als nomxalo, noninvidrigc, Icichte, scliwerc, glitclilichc. iingliickliclic Gcbnr- 
ten. sintl Iciclil vcrstandliclu 

Anm. 3. Reil and Jo erg Iiabcn uns iiber die Daucr dcr Sclnvangcr- 
schall bis jelzt woIjI die besicn Hypoilicscn gelieferi, dcren Mialt kurz fol- 
gender isl: Es dauert die Ausbildung, das Wacbsen mid die Auflockcrung 
dcs Uterus, cbciz so das Forlvracljsen dcs Folus, so langc ununtcrbroclicn 
foil, als dcr Gebarmuiter kein wiclitiges Hiiidemiss in den Weg Iritt. Es 
slcigl dcr Grund dcs Uterus so langc in die Holie, bis cr sicli deni Zwerg- 
fcllc niihert. Dcr Folus bildet sicli dabei inuncr fort, es bilden sick sowohl 
seine ausseren Uragebungen, als auck seine innci'n Oi'gane fort, die ilui fakig 
macken mlisscn, dcrcinst ein sclbslstandigcs Leben zii fukren. 'Wenn aber 
nun dcr Uterus durck seine Unigebungcn, durck die Bauckkaul und das Zwerg- 
fell cingeengi, und glcicksam zusammengfepresst mrd, dann wird dadurch 
dem Auflockern seiner Wande Gntuzen gesclzt: es vcrlieren nun die Gefasse 
ill deniselbcn den Spiciraum, sick ferucr nock zu cnlwickcln; es wird das 
Wccliscin ilu*cs Inkalts auf diese Weise gekinderl, und so gleicksam die 
forlwaln*cud stcigcndc Ernakriing dcs Uterus und Folus aufgckobcn, Baker 
entspringt aiis dicser Abnakme der Zufukr durck die Gefasse die Vermindc^ 
rung dcs Fruckl^Yasse^S 5 und das Absterben der Placenta und der Decidual 
es crlbsckl allmalig die Funktion dcr Placenta^ den Folus zu crujilircn, und 
Bcin Leben zu crliallcn. Auf dcr andern Seitc mussen wir aber auck im 
Folus die Ursackc der keraunakenden Geburt sucken, Er ist nack und 
nack reifer geworden, es kaben sick seine innem Organe, die ihn kiinftig 
durck cigeue Tkatigkeit am Leben crliallcn sollcn, ausgebildet, cr kat an 
VoUslaudigkcii gewounen, und bedarf wedcr dcr Placenta^ nock dcr EihSutc, 
daker cr sick ihrer zu cnllcdigcn suckt. Das ausscre Leben, was er bis** 
kcr gcliikrt kat, wrd nickr ein innercs; es ziekt sick niimlick von den aus- 
sem Organen auf die imicrn zuriick. Das Endc dcr Sekwangersekaft wird 
dcmnack bcdingl durck das Gesckwacktwcrdcn und Auflidrcn der Assimila- 
tion dcs Uterus, und durck das Absterben der Placenta wird die innige 
Verbindung dcs Eies mil dem Uterus gcloscl, es ist ilim jetzt frenidcr Kor- 
per, und cr suckt sick dcssclben zu entlcdigcn. — 

Vcrgl. Reil ih dcsscii imd Autenrietk’s Arckir fiir die Pkysiologic, 
B. m S. 463. 

Jo erg im Journal dcr Erfind. 43. Si. S. 29. x 

Sckmidtmullcr’s Beitrage zur Vervollkommnung der Slaatsarzenci- 
kundc. Landsk. 1S06. S. 193. « Ucber die Daucr der Sekwangersekaft dcs 
lucnscklickcn Wcibcs.” 

Ritgen, iiber die Tricbfedcr dcr Geburt, in der gemeins. dculscken Zeit^ 
sekrifl. B. 1. H. p. 7. 

Anm. 4. AVir finden cine genaue Bcrccknung der Zeit zwiscken.den 
einzchicn Woken milgelkcilt inMcrtiman: die regelwidrigen Geburten und 

0 2 
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ihre Beliandlung pag. 195, welclie von dcm beriilimtcii Geburtslielfer Sa- 
combc bci einer normalen, Gebui’t angcstcUt wurde. Es faudcn Ton:Piiiikt 
10 Ulii’ des RIorgens bis 11 Ulir .siebcn Weben statt, welcbe allmalilig an 
Stai'ke zunalimen, iind eine der andern auf diese Weise folgicn: 

Zwiscben der crsten und zweitcn Wehe wai’ cin Zwiscbeiiraum von 

15 Minuten, die Webe selbst daucrtc 21 Sek. 
Zwiscben der 2ten und 3ten 14 « ” » « 27 « 

M )) 3ten ” 4ten'10 ” ” 27 " 

» « 4ten 5ten 8 j) » » » « 29 

3> ,5> 5ten ” 6tcn 7 « » » » « 32 « 

» >> 6ten ^ 7ten 6 ” 35 

Von 11 bis 12 Ubr battc die Kxeisende 12 Webcn, die allmalilig an 
Kraft zunabmen, und auf einander in folgcnder Rcilic eintratcn: 

Zwiscbcnraum. Dauer. 
Zwiscben der 7ten und 8teu Webe 6 Blinuten, 36 Sek. 
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Es geht aus dieser Bcobachlung bervor, dass die Zwiscbcnraume zwiscben 
den Weben zu ibrer Dauer in umgekebiiem Vcrbliltnisse steben, und dass die 
Dauer einer jedcn Webe in geradcni Verbaltnisse zu ibrer Kraft stebl, 
d. b. nambeb, dass in dem Maassc, als der Zwiscbeiiraum zwiscben den 
Weben abnimmt, ibte Dauer sicigend zuninimt, und dass in dem Maasse 
als ibre Dauer wacbst, die Kraft jedcr Webe progressive vcrmelut wird. 

An in. 5. Die Geburtslielfer weicben in der Benennung diescr Lagc ab; 
Carus nennt (besc Lage Hinterbauplslage, Froriep Scbcitcllage, Eb v- 
Sicbold nennt scblecbtweg die beiden oben angcfiibrten Lagen (a und b) 
die erste und die zweitc normale Lagc. Letzlcrer reebnet No. c. und d. 
sebon zu den abnormcn Lagen. Vergl. dess. Lcbrbucb der lbeoi\ Enlbin- 
dmigsk. pag. 431. §. 534. Dagegcn bezciclinct El. v. Sicbold ebcndasclbst 
§. 547. diejenige abnomic Kopflage, wobci gcrade die Spitze des Hintcr- 
baupls als der tiefste Pimkt ins Beckon getreten ist, und das Gcsiclit seine 
Biclitung gcrade nacb oben bat, .mit dem Namen HIntcrbauptsgcbm45 der 
.ScbcUcl kaim biebei nacb einer odcr der andern Seile, nacb binten odcr 
nacb vorn gewendet scin. Diese Lagen kommen indessen seltcn ror^ •wir 
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liallcn untcr 1811 Gcburten in dcr Enlbindungsanstalt dicsclbe nur 7 mal 
bcobachlei. 

Anm. 6. .Dass liicbei dcr Kopf nocb iibcr dcr mitilera Apertur stelien 
miissc, vcrstclit sicU von scibsl, und sind dalicr allc diejeiiigcn Bcobacb- 
tungcn, TTclchc ubcr die Kopflagcn gemaebt sind, von gcringem 'VVeiilie, 
■VTcnigstens unvoUsliindig , wenn dcr Kopf sebon tief ins kleine Becken eiu- 
gctrclcn ist. Icli babe librigcns bei dcr obigen Auscinandersetzung des Me- 
cltanismus niebt allcin die Erfalirungcn iillcrer bewahrter Mcistcr unscrer 
Kunsl benulzi, sondeni besonders aucb eigene Bcobachlung init zu Hi'dfe gc- 
nommen, ttoIiI ^^^ssend, dass nirgends so viel Vcrscbicdenbcit dcr Meiinm- 
gen berrscbl, als gcradc liicrin, und dass uns nur das eigene gcnauc.Bcob- 
acblcn gliicklicb dui’cb cin solcbes Labyrinth fulncn kann. Vgl. vras Ijier- 
libcr Cams in seiner Gynaecol. Band 2. pag. 106 in dcr Aumerkung nic- 
dcrgcsclu'icben bat. > , 

Anm. 7. Dcr Kopf kann sicb aber aucb mit seincm gcraden Diircbmcs- 
scr im queren des Bcckens in dcr obemApertm* belinden, vrie es Smellic 
in alien normalen FiiUcn beobaebtet baben wolltc. Friiber glaubtcn die Gc- 
burtsliclfcr, dcr Kopf trctc so in das kleine Becken cin, dass anfangs sebon 
das Hinterbaupt seine Lage bintcr dem Sebarabogen babe, welcben Iriibum 
sclion Baudclocgue in seiner L’ari des accouchemens ; Tom. I. p. 218 ■widcr- 
Icgt bat, Ritgen lebrt jetzt ^Yieder in der gemeins, d'entseb. Zeitsebrift 
1. B. 1. Heft p. 12, das Hinterbaupt stebe zn Anfange der Geburt geradc 
nacb binten, anfangs vor, sodann imter dem Promontorium. 

Anm. 8. Die beste Art, den Damm zu unterstiitzen , bleibt ■wobl die 
mil dcr blosscn unbedccktcn Hand, mit wclcbcr man den Damm Toni Af- 
ter her etwas nacb Torn bringt, so dass das Frenulum, oder in dcssen Er- 
mangclung dcr vorderste Rand dcs Damms auf dem Ballen rubt. Vergl. 
mcinc Anlcit. §.51. Hiebcr gebort aucb Lippert «Historiscb-kritiscbc Dar- 
slcllung dcr einzebicn zn YcrsCbicdcncn Zeiten Yorgescblagencn und in An- 
TTcndung gcbracblen Metboden zur Unterstiitzung des D'ammes Yralircnd der 
Geburt.” in mciiicm Journal Band ^TH. St. 3. p. 746, auf Y^^clcbcn Anfsatz 
ich biemil YcrvYcisc. — Die gcgebenc Abbildung Tab. XXIX. Fig. 1. zeigt 
cine niebt nacbzualnncndc bictliode dcr Franzosen, den Damm zu unterstiiz- 
zen, TYobei aucb nocb dcr Fc|ilcr begaugeu wird, dass die Beinc der Person 
angezogen sind. Wir lasscn sic ausstrecken, nur miissig Yon cinander neb- 
men, und siclici'n so sebon das Frenulum und Peiinaeimi. Dagcgcn ist die 
Abbildung Tab. XXIX. instructiY, binsiclitlicb dcs cinscbncidcndcn Kopfs. 
Fig. 1. stellt cine Iluitcrbauptsgcburt und Fig. 2. cine ge^Ycscnc Scbcitcl- 
lage Yor. 

Das Lager betreffend, auf Y^'clcbem Y\-ir cine Person cnlbindeu, so kann, 
mit vrenig Abauderungen, jcdcsBctt in cin Gcburtslager Ycrwaudolt \Ycrdcn. 
Die Ki'cuzgcgend muss nur durcb untcrgcicgtc Kissen, oder durcb cine in 
dcr Miltc zusammcngclcgtc Blalralxc erbobt ^Yerdeu, und es muss dabev 
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gesorgt vrerdcn, dass die Gcbarende unten fur die Fussc den gcliorigen Wi- 
derstand finde. Dicse Anfordcruiigcn . sind librigens allc vcrcinigt in dem 
Gebarldsscn von El. v. Siebold^ dessen man sicli niit dem grosslcn Vor* 
theile bedienen kann,, da es auch im erforderliclien Falle fin' Operalionen 
gcbrauclit wcrden kann. . S. EL v. Siebold: Ueber cin bequemes nnd cm- 
fachcs Kjssen ziir ErleicMerung der Geburl, mit l .Kpfr. BerL* 1818. Von 
den friilier so sehr iiblicben Gebarsliililcn isl man mit Recbt immer mehr 
zuriickgckommen, und sollte man dieselben als unniitze, ja scluidlicbc Dcnk- 
maler unserer Kunst ganzlicb verbannen. Kiinslliclie Gcbarbctten gclibrcn 
bios fur Entbindungsansialten, konnen aber aiicli Iiier durcli das Gebarldsscn 
cntbelirlicli gemacht werden. Vergl. Bayer die erste Naclirichl von der 
Entbindungsanstalt dcr K. Universilat Erlangen. 1828. 4. §. 18. (Anmerk.) 
luid §. 27. " 

Anm. 9. Die hier angegebene Bestimmung der dritlen mid vicrlen nor- 
malen Lage stimmt mit der von Froriep angegcbenen ganz iiberein. Bci 
Cams am angef. Orte p. 109. wird die hicr bescbriebenc vierte Lage die 
drille, und die dritte dagegen die viei'te gcuannt. Wenn vrir nacb den Er- 
falirungen, wie oft die Natur uns diese Lagen anbictet, die. Abtlicilungcn 
machen, so geziemt es unSj die oben angegebenen Lagen beizubebalten, d. h. 
die dritle Lage die zu nennen, wobei Stirn und grosse Fontanellc nacb links 
und vorn geriebtet sind. Es kamen namlicb unler 14677 Hintcrbaupislagcn^ 
vrelcbe vom Jabre 1803 — 1811 im Entbindungsinstitut zu Paris beobacb- 
let v^orden sind, vor: 

Die 1. Kopflage 11634 

2. 2853 

3. 112 

» 4. » 78 

Summa 14677 

Pratique des accouchemens par La Chap ell e Par, 1821 /?. 107. 

Anm. 10. Wir linden bci vorliegcndem Gesicble, dass dasselbe gleicli- 
falls "walirend seines Durebtritts dnreb das Becken anscbwillt (Gesiebisge- 
scbwulst), und wobl bei fliicbtiger Untersuebung diese Lage am oftersten 
mit einer Steisslage verwechselt werden kami, wic mir solcbe Verweebse- 
lungen bei Hebammen vorgekommen sind. Genaueres Zuliiblcn zeigt .aber 
bald die Alvcolen und Zunge im vcrmcinllicbcn Afler, eben so die Augen, 
Nase u. s w. Audi fcblt der Abgang dcs Meconium^, wenigstens des un- 
vermisebten, da freilicli bei abgestorbenem Kiiide das Meconium aucb bei an- 
dern Lagen als Sleisslagcn abfliessen kann; dock ist es dann mit demFruclit- 
wasscr vermisebt, und bat daber eine bellgriinc Farbe, so ^vie ibm aucb die 
Consistcnz febll. 

Anm. 11. Wir verdanken es den Beobaebiungen des Wiener Boer’s, 
liber don Mcebanismus dcr Gcsiclilsgeburlcn sowobl, als aucb der Fuss- und 
Slcissgcburtcn mebr Licbt bekommen zu baben, da er es war, dcr zuerst 
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Iclirlc, aUc dicsc Geburlcn konntcn so gut naturlich vcrlaufcn, Trie die oben' 
gcnannlcn Kopflagen. Vor ihm bat man olinc Unlcrscliicd bci alien dicsen 
Lagen soglcicli kunslliclic Ilulfc chilrclcn lasscn. Vergl. den Aufsatx von 
Boer in dessen Abliandlnngcn und Versueben geburlsb. Inbalis. "Wien 1793, 
in. B. ((Ueber GcsIcbts -5 Siciss-, Knic- und Fussgeburten” pag. 27. So bcob- 
acbicic Boer vom Jabre 1789 bis T.790 luiter 958 Gebiirlen 16 Gesiebts-, 
7 Fuss- und 8 Stcissgeburlcn, wclclic allc, mit ganz gutem Erfolgc fur Mut- 
ter und Kind, dcr Naiur iibcrlassen blicben. 

Anm. 12. Diesc Geburt bat aneb den Namen Partus agrippinits; die 
Erklarung dieses Ausdnicks kommt bei PUnius in seiner hist. nat. lil. VIL 
cap. FL (dcr grossen Harduin. Ausgabc) vor: kIu pedes procedere nascen- 
tern contra naturam est^ quo argument o eos appellavere Agrippas^ vt aegre 
partos.^K Aiil. Gelliiis in seiiicn Noclib. attic, lib. XFL cap. 16. gibt 
diesclbc Erlvlaning: ^ab aegriiudine el pvdibus.^^ Hippocrates ist derselben 
Meinung, -svenn cr in scinen Slorb. mul. lib. L p. 167 (dcr Foes. Ausgabc 
von 1595) scbrcibl: « Gra^e vero etiam est^ si in pedes prodcat et plerum-^ 
que aut matres^ aut puelli^ ant amho etiam perierunt.^* Vergl. biczu mci- 
nen Aufsalz in dem encycL Worterbucb dcr mcd. Wissenseb. L Band. Artih. 
Agrippinas partus imd Ben'edix de partu agrippino. diss* 1828. 8. 

Anm. 13. Daber aucb die Hegel, dass die Gcburisbelfer bci solclicn ab- 
normen Lagen, \vclcbc dcr Entwickelung dcs Kindes niebt vortlieilbaft sind, 
dafiir sorgen, dass sic in die besserc vcrvrandell werde, vrcicbcs immer die 
ist, %vobei Brust und Gesiebt nacb binten zu liegen koninicn. Slebr davou 
bci den Opcralioncn." 

xVnm. 14. Dass die unvollkommene Fussgeburt als solcbc gleicbfalls na- 
im'licb vcrlaufcn kann, gibi uns das voUige Reebt, diesclbe im nbtbigcn 
Fallc eben so kunsllicb zu beenden, d. b. 'svir zieben an dem cinen verge- 
Lngcricn Fussc, olnic uns um den nacli dem Bauebe bmaufgcscblagcncn zu be- 
kummern, dcr dann bcim Dui'cbscbiicidcn dcs Steisses sclbst mit berunlcr 
kommi, und so das rorlierigc Losen dcssclbcn. vras immer mit Zeiiaufsvand, 
mil Sebmerzen u. s. w. vcrlnmdcn ist, unnolbig macbl. Aus eben dcniGrunde 
hSlt man sicb bci den Wendungen, 'vro man nui* eincs Fusses babbaft vrerden 
kann, gar niebt mil dem Aufsucbcn und Enlwickcln dcs nocb in der Gcbannnt- 
ler bcfindliclicn andern Fusses auf, sondern ziebt an dem sebon cntvvickellcn 
Fussc ferner, imd vollcndcl. so den Fall als kunslliclic unvollkommnc Fnss- 
geburt. Dicsc ncuerc Mclbode bat sebon im Jalirc 1808 dcr jelzt in Braun- 
sebweig Icbcnde wmrdige Vclcran unsers Faebs Sander in El. v. Siebold’s 
Lucina. Bd. IV. St. 3. p. 345. crlaulcrl, in dcmAufsalzc: wDarfbei dcr Wen- 
dung auf die Fussc die Auszielimig dcr Fruebt in gewissen Fallen ihir bci 
cmcin Fussc uulcrnommcn vrcrdcu, odcr.ist vorber immer obnc Ausnabme 
dcr zweite Fuss aucb zu loscn?« Ebre dem Ebre gcbiibrt, daman Jetzi 
anfungi^ dieses Verfabren nulicr zu wiirdigcn, und als sebr brauebbar anzu- 
^vendcn. Die Besebreibung dieses Verfabrens s. in mcincr Anlcihxng pag. 
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iOl. §. 88. Auch wird dassclbe unten bei den Wcndungcn genauer he- 
sclirieben werden. 

Anm. 15. Es beobaclitete Baudelocque unter 16286 Geburlcn die 
Knielage nm* vierjnal. - Unler 1837 Kindcslagen, welcbc in der K. Entbin. 
dungsanstalt der hies. Universitat vom Jahre 1817. bis 1828 inclus. beobacb- 
tet wnrden, kam die Knielage ein einziges Msd vor, und noch dazu eine un- 
voUkommnei Vergl. meine Einrichtung der Entbindungsansl. zu Berlin. 
1829 8. Cap. VIII. J. Fr. Osiander stellt die Kniegebuii; nicht cinmal als 
eine eigene hin. S. dess. Anzeigen zur Hulfe bci unregehnassigen und scliwe- 
ren Gebui’ten. p. 255. 

Anm. 16. Die Steissgeburl wird auch genanut gcdoppeltc Geburt, and 
soli diese Benennung von Stein herriihren, indessen • kommt der Austh’ack , 
duplicatus schon bei Hippocrates in seinen morh. mul.^ in gleichcr Be- 
deutung vor. — Vergl. hiezu: - - 

S cheffel de foetu natibus in partu prodeuntibus. Gott. 1770. ■ 

Spangenberg pr. JV^risb erg D, sist, ohservationum obsleiriciarum de 
partu clunibus praeviis peracio decadem. Gott. 1780. 4. 

Vitrarius de partu difficili et saepe praeternaturali oh nates foetus ad' 
os uteri conversas. Jen, 1787. 

Wig and Geburt der Menschen. H. B. p. 378, 

Gergens die Steissgeburt. Wiirzb. 1823. 8. 

Anm. 17. Das Scrotum schwillt oft selrr an, so dass die Diagnose da- 
dm'ch etwas erschwert wird. Ich sah namentlich Hebammen unter solchen 
Umstanden in Verlegenheit gerathen, und erinnere micli cines Falls, wobci 
die anvv:esende Hebamme den angeschwollenen Hodensack fiir die Eihiiute 
erklarte. 

Anm. 18. Zum Schluss dieses Kapitels stehe bier noch die Uebersicht 
der Lagen, welchc wir seit dem Jahre 1817 bis 1828 in der hiesigcii Ent. 
hindungsanslalt beobachtet haben, aus welcher Zusammenstcllimg inan das 
Vcvluillniss der einzelnen Lagen gegen einander iiberschen kaim. Unter 1837 
Lagen kamcn vor: 

Die erste normale Lage 1325 mal. 



zweite normale Lage 

372 

)) 


Sclxeitcllage 

35 

)1 

)) 

Hinterliauplslage 

7 

tn 


Gcsiclitslage 

5 

n 


Steisslage 

• 33 

» 


Fusslage 

16 


n 

unvollkommne Knielage 

1 

V 


Qucrlagen 

17 

a 


\crgl. mciiie oben angcfulu'te Einrichtimg der Eulbindungsansiall zu 
Berlin, wo auch die einzelnen Lagen genauer bezeichnet sind. 
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SechsteT Ah s chniit- 

Von den' gebiirtshiilfliclien Operationen. 


Wcnn die ICiiifte dcr Natur uicht iin Standc sind, eine Geburt zu 
bceiidcn, so Ixitt dcr Geburlsbelfcr tbatig auf, und vollendct dieselbe 
durcli die Hiilfe dcr Kuusl, mitlclst ciner diesem Z^recke entspreeben-' 
den Operation *)• 

Die kiinstliclien Hiilfcn bei Geburteii kann man einllicilcn in cin- 
facbe, xusammcngesclzte und vcnvickelte. Einfach ist die Hulfc dann> 
v?cnn die Hand allcin Inutcidit, cine Gcbiut zu bcenden; sie ist zusam- 
nicngcsetzt, u'cnn die Amvendung einiger Instriinicnte, als der Zange 
«. s. w. crforderl uird; und endlicli uird sic dann veiavickclt, U'enn sicb 
cine Oder die anderc von den grossen geburlshulfliclicn Operationen nd- 
Ibig niaclit, als Kaisersclmitt, Perforation u. s. w. 

Die Ursachen, -svclche cine kiinstlicbe Eeendiginig'der Gebiut er- 
fordem,-sind von zweicrlei Art; cs sind cnbvcder feblerhafte Kindesla- 
gen, Tvclclie den Eintritt dcr Frucht in das kleine Becken niebt gestat- 
Icn (Qucrlagcn) oder sic bczicbcn sicb luebr auf die Gebarcnde selbst. 
und smd ibcils unvorbergesebeue ZufuUe, 'svclcbc %vabrend der Gcburl 
cingetreten, Ibcils solcbe scbwicrigc XJinstUndc, -svclche sebon urspriingbcl 
vorbanden -svaren. Zu dicser Iclztcrn Klasse geboren vor alien: Blut 
fluss, Con-rulsionen, ausserstc Sclnvacbc und -sdederboltc Obnmaebten 
ganzlicbcs Ausbleibcn derWcbeiij krainpfbafle Versebliessung des unten 
Gcbannutterabscbnilts, Aufsilzen der Placenta auf oder am B,ande dcf 
Mutlcrmundes , Yorfall der Nabclscbnur, zu grossc KUrze dersclben 
Starke Sebieflage dcr Gebamiutter, ,ein Brueb, der sicb niebt reponircr 
lUsst, enomc Grossc des Kopfes der Fruebt, cine zusaramengesetzU 
Sclnvangcrscbaft, und alle Febler des Bcckens und dcr jiussem Gcni 
lalicn -). 

Bei den cinfacben Operationen, und besonders bei den Wendun 
gen unlerscbcidc man %vobl vicr Zeitniume, niimlicb der Einfiibnmg, de: 
tJntcrsucbung, dcr Ycriindcrung dcr Lage und dcr Ausziebmig. Die Yer 
iindcnmg dcr Lage fiillt natiulich bei den ktinstlicbcn Fuss- und Stciss 
gcbiu'tcn u eg. 

I. Zcitraiun der Euiftibrung. — - Nacbdeni die Gebarcnde zui 
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^^pGFcltlOIl CUIG ZVV GctlUSSSl^G Ls^G ^Gl^fcicllt lu».^ v**ii m uitic 

QuGrlagG, so bringt dGr GGhurtshclfcr sGine konisch zusammGngGlcgtc 
Hand, wGlchc cr vorhGr mil Gincr fcttigcn Siibstanz, OgI ii. s. w. aiis- 
SGrlicli ubGrzogcn liat, in cinGr kalbGn Pronation in dio Schcido Gin; cr 
bringt bicrauf die Hand in die Supination, so dass dcr Riicken dcrscl- 
ben nach dcr AusbOblung dcs Rreuzbeins zugckcbrt ist, und dringt nun 
auf dicsG, WeisG durcb den binlanglicb geoffneten Muttermund in die 
Gebarmutter -cin. Solltc dicsGlbc, noch nicht gGbiirig geoffnet scin, und 
ist dennoeb cine manuelle Operation notbwendig, so enyeitert er densek 
ben mittelst des Zeige-, Mittelfingers und Daumens alluiablig, und gebt 
so in den Uterus ein ■*)., 

n.. Zeitraum der Untersuebung. — Ebe der Gebiu’tsbelfer nun 
weiter ehvas untemimmt, so untersuebe er nocb einmal niit der grossten 
Genauigkeit, um iiber die Besebaffenheit des vorlicgenden Falls gjinzlich 
iin Reinen zu.sein, ebe er anfangt zu bandeln. Es Tvird zwar vorausge- 
setzt, dass er sebon vorber, ebe er mit der ganzen Hand eingegangen 
ist, um: elwas zu unternebmen, sick mit der Lage des Falls, durcb eine 
sorgfaltige Exploration nacb friiher angegebenen Regeln bekannt gemaebt 
babe: allein-. er unterlasse es nie, kurz vor der Ausfiibrung der bezweck- 
teii' Operation,, mit der ganzen Hand nocb- einmal zu explorirenj da Ictz- 
tere,’ ja dpcb weit. genauer die Untersuebung. vomebmen. kann. Ek wd 
daber aucb von. der Scbule in. dem Falle erlaubt, sicb. zur blossen Un- 
tersuebung der ganzen! Hand zu bedienen, ' wenn. der Zeigefinger allein 
derselben niebt gewacbsen ist 

in.. Zeitraum der Lagenveranderung; , — Diese maebt sicb nur bei 
der Wendiing geltend, imd gesebiebt dadurCb, dass der- Geburtsbelfer 
die Fiisse. des ICindes dem Muttennunde zu nahem. suebt; . freibcb das 
seb-vverste und rniilisamste Gesebaft der ganzen Wendung selbst Die 
nabern Regeln. bei der Lebre von der Wendung. 

IV. Zeitramn der Ausziebung. — Diese macht den letzten Haupt- 
act bei den Wendungen, xmd folgt gleicb nacb der Lagenverandei'ung; 
dagegen bei der kiinstbeben Steiss- und- Fussgeburt die cigentlicbe Ope- 
ration mit; derselben anfangt. 

Anm. 1. Maygrier nennt cine solcbe Operation, durcb ■weicbe eine 
Gcbm-t, zu deren Bcendigung die Ki-aftc def Natur allein niebt binreicben, 
kiinsllicb beendigt wird, eine Han^eiebung, ‘Manoeuvre, und tbcilt dasselbe, 
vric gleicb. naebber angegeben wird, in: simple., composee und compliquie. 


■ Icli Iiabc die ErklUrung dicser Ausdruckc im Tcxlc angegeben, riiich aber 
TTcitcr hernacli bci den einzclncri Abscluiilfen nidit daruiii b'^kummerf, -sorx- 
dcmlim dcr aUern Einlliciliing in Bfanual- lind Inslrunieiit'alopcralioncii tren 
gcblicben. Auf diese Weise TTar ick aucii im Slando, inciircre TJnterabtkei- 
lungcn maclicn zu kbnnen, welcbe ich nack dcr in uhsern Lcbtbuclicrn iib- 
liclicn Rcilichfolgc hingcsicllt imd bcnaniit babe, Icb -bemeVke zuglcicb, 
dass icb geradc in dicsem Absclmille dein Originale am ‘vreiugslen gcfol'gt 
Lin, besonders 'svns die Ecscbreibxmg dcr cinzelnen nandgriffe belHfft, da 
icb vide darunlcr, Tvic sic Maygrier bcsclu'icbcn, 'liir impasscrid imd dem 
Z-vvcckc niebt cnisprcdicnd balieh muss, Desgleicbcn ist audi in den Ab- 
bildungcn manebes abgciindert, besonders in dem Kapitcl der Wendungen 
nnd Zangcnopcralioncn, ^vic man dnreb einen Vcrglcicb mil dem Originale 
Iciebt erkenuen wird, Endlicb sind bci dem Kapitcl -der Wendungen cin- 
zdne Abbildungcn ganz vs cggcblicbcn, namcnllicb solcbe Lagen, die gcra- 
dezu als crdiclilct angeseben vrerden miissen, nnd vs-debe dcr vcrdirtc Rc- 
ccnscnl in dcr gcmcins. deutseb. Zeitsclu'ift pag, 366 n’svabre Sciltiinzer- 
und Lufi springer -Slcllungen" nennt. 

f 

Anm. 2. Es miissen dcmnacli allc diese angegebenen Eelilcr , und Ab- 
nonnitalcn m den Indicaiioncn irgend cincr kunslliclien Enlbindung gerech- 
ncl werden, und iniisscu wdr wold imtcrscbciden, dass in solclicn Fallen 
ii'olx dem 5 dass das Kind cine ganz naturliche Logo hal, dennocli operirt 
werden muss. Wir Icbnncn diese genanuten 'Ziifallc denmacli allgeincine 
Indicaiioncn nennenj nnd branch cn spiilcr niebt wiedcr auf dicsclbcn zuruck- 
zukommen. Frcilicli hat die ncucre Zeit das diohe Verdienst, durch andere 
Dliitcl, z, B. durch pharmacculische, cine Operation, die doch immer cin star- 
ker Eingriir fiir Muller imd Kind ist, in manchen dcr angcgchcncn Fidlc 
umiblhig zu machen, daher der ncucrc ;Namc cines sol6hen Verfahrens: 
mcdicinischc Gchurlshulfc, im Gcgcnsalzc dcr operativen. Erslcre hit es 
besonders zur Aufgahc, das Djmamischc derjenigen Ursachen, wclche ron 
Scilcn der Mutter cine Gcbm*t regelwidrig machen, zu bcscitigcn oder we- 
nigslcns zu Tcrmindcrn, Vcrgl. t. Froriep’s Handbuch dcr Geburtshulfc. 
8tc Ansg. 262 u. folg. ferner §. 419. und folg. 

Anm. 3. Die Qucriage ist besonders dann an ilirem Orte, worm der 
Gcburtsliclfcr cincr schwierigen, riel Kraft in Anspruch nebmenden Opera- 
tion cntgcgcnsicbt, dagegen Icicblcrc Hiilfslcislungcn auch von der Sellc in 
Anwcndung gesetzt werden konnen, wobei die Geblirende ihre Lage niebt 
zu Tcrandern braucht. In bcidcn Fallen cignbt sidi eiri kimstlicbes Geburts- 
bctlc^ -wic es Cams nnd El. t. Sicbold angegeben baben, da man auf 
dcmsclben sebr bequem von dcr Scile her die notbige Hulfe Jcisten kann, 
aber -aueb sebr scbncU miltcisl dcssclbcn eine Qucriage kann bergestcllt 
werden. In Enuangclung dieses Kissens muss cin tx femport ^crciiQics 
Qucflagcr biurdeben, wozn icb in mcincr Anlcilung zum 'tccbniscbcn Ver- 
fabren pag. SI. die Anweisung gegeben babe. 
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Anm. 4. Wenn noclx bei wenig geofTnetem .Muttermmide ein sclincllcs 
. Entbinden dcr Frau notbig wil'd, so muss dieser , erst kiihstlicb erwcitcrl 
werden, zu welchem Zwecke man sicli jctzt nur der Hand zu bedicnen bat 
Man gebt zu dicsem Ende zuerst mit dem Zeigefinger ein, erweitert krci^ 
. fonnig die Oeffiiung, bringt dann den BEttelfinger mit ein, steckt nun den 
Daumeii zwiscben beide, imd dilatirt so immer mehr, bis es endlicb dcr 
ganzen Hand moglicb wird, cinzudringen, um die notbwendig ‘gewordcnc 
Operation zu voUenden. Besonders maebt sicb dieses Verfabren {Accouche- 
ment force) bei vorlicgendeni Mutterkueben {Placenta praend) gcltcnd. 
Die alic Scbule gab Dilatatoria uteri an, doeb^ sind diese sammtlicb als zu 
rob und plump, die Tbeile leiebt verletzend, zu verwerfen. Zu gleicbem 
Zwecke gab Osiander ein eigenes Ausdebnungswerkzeug an. Vergl. dess. 
Handb. 2. Bd. 2. Abtb. §. 60. u. d. folg. 


\ . Erstes KapiteL 

Von der kiinstlichen Fussgebiirt. 

\ 

Da die Fusslage an und fur sich als solche keine Operation erfor- 
dert, sondem in giinstigein Falle von der Natur selbst beendet -vverden 
kann, so mtissen es, einmal, allgeraeine.Indicationen sein, ■\velche von der 
Mutter ausgeben, die uns aiiffordem, eine solcbe Geburt kiinstlicb zu 
vollenden, oder es mtissen, zweitens, besondere Umstande nocb vom 
Kinde selbst ausgeben, als vorgefaUene Nabelscbnur, Auflioren der Pul- 
sation in derselben, die uns bestimmen, die Kimst eintreten zu lassen. 

Dass wirklicli die Ftisse vorliegen, -vvelche wobl mit den Handen 
konnten venvecbselt werden, erkennt man aus folgenden Zeicben: ;Die 
Ftisse sind langer imd breiter als die Hiinde, und man untersebeidet 
deutlicb ah ibnen die Zeben, welcbe bei weitem ktirzer sind, als die 
Finger, aucb sind sicb die Zeben weit mebr einander genabert. An dem 
entgegengesetzteh Ende ftiblt man die spitzige, knoeberne Ferse, und 
man ftiblt deutlicb den Winkel, welcben der Fuss mit dcia Sebienbeine 
bildet. 

Erste Fusslage. — Hier sind, wie oben pag. 103 angegeben 
wurde, die Fersen nacb vom und links geriebtet, die Zeben nacb binten 
und reebts. In diesem Falle gebt die linke Hand ein und ergreift auf 
die abgebildete Art beide Ftisse. (Tab. XXXI. Fig. 1.). Es vvird niim- 
licb dcr Zeigefinger zmseben beide Ftisse gesteckt, so dass er oberbalb 
dcr inneren Knocbcl zu liegt kommt, der Daumen liegt' am aussem Kn5- 
cbcl des reebten Fusses ^). 
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Sind die Fiisse auf dicse Wcise durch sanftcs Anzichen zu den 
aussern Gcschlcclilsllieilcn hcrausgelextct, so nimmt man nun auch die 
andcrc Hand mit zu Hiilfc, und cntwickelt die Fiisse bis an die Kniec, 
wobei man die hcrausgclcileten Theile in ein trocknes envanntes Tuch 
(am besten cine Windcl) einschliigt, Iheils um das Kind vor dem An- 
drangc dcr Luft zu sebiitzen, llicils um cs auf diese Wcise besser band- 
balxen zu kiinnen. Man fabrt nun mit der femem Enl-uickclung fort, 
wobci man immer rotirende Bewegungen maebt, bis die Hiiftcn anfangen, 
durcb die aussern Gcnitalicn zu Irctcn. Nun siebt man nacb, ob die 
Nabclsclinur niebt um die Scbcnkel umscblungcn ist, in welcbem Fallc 
man den multerlicbcn Tbcil dcr Nabelscbnur anziebt, den Scbenkel im 
Knic beugt, und durcb die so gemaebte Scblinge steckt. 

Hierauf bringt man zwei Finger der bnken Hand auf die linke 
Htiftc, und eben so zuei Finger der recbten.auf die reebte Hiiftc, die 
Daumen kommen dabci auf die Glutaen zu liegen, und die ubrigen Fin- 
ger vcrlbeilen sicb zur Seite (S. Tab. XXSI. Fig. 2). Man ziebt nun in 
den angegebenen Rolationcn, und sorgt dafiir, dass, ^venn die Scbultern 
durcb den Beckeneingang im queren Durclunesser getreten sind, das 
Kind sicb mit dem Riicken mebr links, mit dem Bauebe aber reebts 
drebt, -svelcbe Drebung indessen die Nalw, wenn der Geburtsbelfer bci 
seiner Operation von Weben xmlersliitzt ■vrird, sebon von selbst vor- 
nimmt. Sobald der Baucluing siebtbar rvird, ziebt man ehvas an der 
Nabclsclinur, damit diese niebt gcdriickt werde. Man cnhA-ickelt mm das 
Kind mit beiden Hiindcn immer ■\veiler, bis die untcra Winkel dcr Scbul- 
tcrblattcr siebtbar -u'crden. Bci dem Anzicben des Kindes nebrae sicb 
dcr Geburtsbelfer in Acbt, den Baucb und besonders die Lebcrgcgcnd 
niebt zu driicken, da dies fast immer den Tod des Kindes nacb sicb 
ziebt. Er baltc sicb demnacb racbr an die Seitcnlbeilc, und bAm’ilie sicb, 
bald an die knocbenicn Theile der Bnist mit der einen Hand zu kom- 
men, ■\viibrcnd die andcrc Hand, wclcbe am Riicken dcs Kindes liegt, 
die andcrc mebr unterstutzen muss, bis die gcfaluiicbe Baucbgegend vol- 
Icnds onbvickcll ist. 

Zeigen sicb die Scbullcrblatler, so gebe man an das Enhvickein 
dcr Anne, und zwar lose man erst denjenigen, vrclcber nacb unlcn zu 
liegt. Es soli dieses bier dcr reebte sein, denmacb gebe man mit z>vei 
Fuigcm dcr reebten Hand kings dem Oberanne binauf (liinunter), bis 
in die Ellcnbogcnbugc: man biegc nun ganz sanft dies Gclenk nacb sei- 
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ner Natur, xmd schiebe so den Ann an den Seiien des Kopfs, des Ge- 
sicbts, Halses, der Bmst berab, so idass er auf ’der reciiten S6ite der 'Ge- 
nitalien zum Yorscbein bonimt. Man scblagt deriselben, wenn er so ent- 
•wickelt ist, in das Tuch, iind sucbt nun das Kind so zu drehen, dass 
der hinter -dem Scbanibogen befindliclie *linke Ann ttielu’ in die redlite 
Seile des Beckens konune, uAd ^ntSviekelt ilin dann auf dicselbe' Weise, 
Ttie angegeben 'vvurde, mit der lihkeA Hand (S. Tab. XXXII. Tig. 1.) 
Man erleichtert sicb das Losen des gahz nacli unten beiindliclien Arms 
noch dadurch, wenn man mit der andem Hand den Rumpf des Kindes 
etwas in die Hobe bait, so Wife ai^cb dies ganze Gescbaft dann iveit gc-. 
schwinder von statten gebt, wenn von Seiten der Mutter nocb Weben 
den Geburtsbelfer unterstiitzen. 

• Sind die Arme gliickbcb geldst, so kommt es nur noch auf die Ent- 
wickelung des Kopfes an,v weigher sicb noch nn Bfecken befindet, und 
diese Aufgabe gehOrt gleicbfalls mit zu den scbivierigeren. Zu dem Ende 
bringt man die linke Hand in die Scheide an das nacb binten zugfekehrte 
Gesicht, legt zwei Finger an den Oberkiefer oder an dife Jocbbeine: (be 
andere Hand vertbeilt ibre Finger auf dem nacb oben gericbtetfen Ilin- 
terbauple: man zieht nun zugleicb am Kopfe, wabrend man das Gesicht 
der Brust zu nabem sucbt. Audi muss das Bestreben des Geburtsbel- 
fers dahin geben, das Hinterhaupt zuletzt birtter den Scbanibogen zu 
bringen, so dass Kiim und Stim sicb zuerst iiber den Damm bervorbeben 
lassen. (Yergl. Tab. ^CSXIL Fig. 2.) 

Sollte der Geburtsbelfer die zweite Fusslage vor sicb baben, wo- 
bei'die Ffersen nacb vom recbts gckebrt sind, so .ist das ganze Verfah- 
ren dasselbe,' nur dass man die Auszicbung der Fiisse mUtelst der ent_ 
sprecbenderen i-ecbten Hand imternimmt. Diese bat aucb alle diejenigen 
, Verricbtungen zu iibemebmen, welcbe im ersten Falle die bnke ausgetibt 
bat, vorausgesetzt, dass sicb aucb bei der fernem,Ent\iickelung das Band 
so drebt, wie 'es die zweite Fusslage urspriingbcb ferfordert; d. b. Brust 
und Bauch werden immer die Neigung baben, melir nacb der linken 
Seite der Mutter bingericbtet zu sein, wabrend bei der ersten Fusslage 
dieselben sicb nacb recbts bin drebten. 

Wenn bei Fusslagen die Zeben nacb vorn, und die Fersen nacb 
binten gcricbtet sind (3te und 4tfe Lage), mitbin das Kind mit Bauch, 
Brust und Gesicht inebr nacb vorn gcricbtet ist, so niuss das Bestreben 
des Geburtshelfers dabin geben, vom Anfang der ■ Operation an diese 
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Lnge (laliin zu verhcssem, dass die gcnannten Tlicile nach liihten zu lie- 
gcn konimcn. Dcmnach -vvalilt er, irenn die Fersen nacli rechts liinten 
gcdrclit sind, die rcclite Hand, fasst die Fiisse von Seiten dcr Zehen, 
iTcIclic nacli links vora stchen, und ziehl diesclbcn, an, indem dabci dcr 
Riicken derHand nacli liinten gedrelit irird. Auf diese Weise wrd diese 
Lagc in die 2le Fusslage zuriickgefulirt. Stelien die Fersen nach links 
liinten, so verfahre man eben so mit dcr linlccn Hand. — Nur dann, 
■\vcnn bci cinem soicben Verfabren das Band dennoeb bci der femern 
Entnickclung mit Baucli und Brust nacb vom gelagert bleibt, muss dcr 
Gcburtslielfer nacb , cingctrelcncn Hiifteri das , Kind mit flacb aufgclcglcn 
H'indcn nacb der Seitc bin dreben (Levret’s vicrtcl- odcr balbe Sci- 
Icmvendung) , nacb •\vclcbcr cs sicb zu dreben bereits die Ncigung bat, 
um auf diese Weise ja zu verliuten, dass das Gesiebt des Kindes nach 
dem Sebambogen zu geriebtet sei.“). 

Wir seben aus den angefuliilcn Regeln, dass die kiinsllicbe Fuss- 
gcburl in der That zu den cinfaebsten Operationen gebOrt. Es ist da- 
ber aucb als cigcnllitimbcher Apparat ■\veiter nichts noting', als ein paar 
TUeber, um das zu cnbvickelnde Kind nacb und nacb einzuscblagen. 
Nur dann, ■\vcnn dcr ICopf zuletzt Scbivierigkeit raacben sollle, -wUrde 
die Zangc angezeigt scin, daber dcr Operateur diese inimer in der Niilie 
balteu muss ^). 

Was die Brognqsc bev dieser Operation anbetrifft, so ist dieselbc 
fiir die Muller giinslig, da dicsclbe meistens unsebraerzbaft ist, oder -ue- 
nigstons niebt mebr Scbmci-zen verursaebt, als -wenn das Kind von selbst 
durcligelrelcn -^varc, ja ’(vir verktirzen durcb die Operation selbst die 
Scbmci-zen um ein Bcdcutendcs. Nur dann, ^venn niebt bebutsam ope- 
rivl -svird, odcr wenu die Enbvickclung der Anne und besonders des 
Kopfs sebr vicl Sclnvierigkeit maebt, mdcbtc allerdings einige Ge- 
fabr fur die blatter envaebsen. — Fiir das Kind dagegen ist im Allge- 
meinen die Prognose dann immer etvras ungiinslig, wenn die T^obelscbnur 
cinigen Druck crfiibrt, eben so, "wenn dcr Kopf. fcblerbaft eintritt, imd 
bci seiner Enhvickclung Scb^Yic^igkeiten darbietet, so trie aucb beson- 
ders bci etvras engem Beckon, und ganzbebem Webcnmangel dPeb aucb 
Bebufs dcr iVnzicbung die Wirbclsiiule melir oder vreniger gedrebt und 
gedclmt nird. Giinstiger ist die Prognose bei weitem Beckon, bei nocb 
vorbandenen kriifagcn Weben, je mclir die Nabelscbnur vor dem Drucke 
gesidicrt, )e besser die Stcllung des- Kindes ist, jc mebr naralicb 
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die Bauchflache sclion nach riickwarts gekehrt ist, imd demnach wenige 

Maiiipul^tionen sich nothwendig machen^^)* 

Anm. 1. Blan kann aucli den Mittelfinger iiber die inneren Kiiocliel 
anlegen, wobei dahn die iibrigen Finger an* die ausscm zu licgcn kommcn. 
Uebrigens ist dieses Durchstecken : dcs eincn Fingers zwisclien beidc Fusse 
nicht immer nothig; wir kommen oft mit dem blossen fasten jbifassen der 
Hand in der Art aus, dass wii* Tier Finger nach hinten, und den Daunicn 
auf die untere Wadengegend vertheilen* l)ie Spilzen der Zehcn licgcn 
auch hier in der V ola manus, 

Anm. 2. Bei alien diesen angegebenen HandgriiDFen miissen wir immer 
die Ai"t und Weise vor Augen haben^ Tvie die Natur die vorliegende Lage 
beendet, vrir miissen also dann, TTcnn wir bei der Operation von Wehcn 
unterstiitzt werden, in nichts die Dreliungen storen, welche w'ir am Kinde 
bemerken, {aitento adperiere^ quo vergat naiura .Hipp o crates)^ Oder 
wcnn durcliaus keine Wehen mehr vorhanden sind, ist es unsere Pflicht, 
das Kind bei dem Anziehen ebeh so zu 'wenden, wie es uns friihere Beob- 
achtung natiirlicher Fussgebmien gelehrt hat 5 der Geburtshelfer ist ja dann 
an die Stelle der Natur getrelen. Uebrigens sind alle die angegebenen Re- 
geln hernach auch dann wieder anzuTvenden, vrenn wir bei einer ndthig 
gewordenen Wendung ini Stande waren, beide Fusse hineingelcitet zu habcn, 
und wird weiter unten nur auf das vorliegende Kapitel in dieser Bcziehung 
verwiesen vrerden. Anders ist freilich das Verfalu’cn dann, wcnn der Ge- 
burtshelfer nur eines Fusses habhaft gcworden ist, und wird dieses dann 
unten genauer beschrieben werden, 

Anm. 3 . Es ist hier der Ort, den Apparat, welchen der Geburtshelfer 
zu jcdcr Entbindung mitzunehmen hat, genauer anzugcbcn, da er nie wis- 
sen kann, was ihn daselbst erwartet, und er es hcrnach sehr bcreuen mbchtc, 
ein odcr das andere Instrument niclit bei sich zu haben. Wir theilen eincn 
solchcn Apparat am besten in den instrumenlellen, und in den mcdicinischcn. 
An Inslriimentcn fiihi'e er folgende bei sich: zwei Geburtszangen, eine Nabel- 
sdmurschecre 5 eine Mutterspritze mit dem dazu gehorigen Blutterrolire, ein 
Stabchen zum Einbringen von Schwammen bei Blutungen u. s. w., eincn 
stumpfen Haken, eine kleine Nachgeburtszange (am besten die Osian- 
dcr’schc), ein Perforatorium, cine Knochenzange (Boer), SeWingen, eincn 
wciblichen Kathcter, Adcrlasslanzetten, ein concaves und ein convexes Mes- 
ser, Nadcln, gcwichstcn Zwirn und Heftpflastcr/ Mit diesch Instrumenten 
kommt man reichlich aus, ja ich kenne Geburtshelfer, welche ihr Besteck 
noch dahin vcrcinfacht haben, dass sic die Perforaiionsinsirumente giinzlich 
wcggelassen hab^n, nicht etwa aus Grundsalz, sondern well sich am Endc 
das Anbohren des Kopfes mit jeder Papierscheere bcwerkstelligen lassl. — 
Ebcn so reichen wir voUkommen aus, wcnn wir in unserm Ideinen Arze- 
ncicnclui Folgendes vorrlithig mit uns nehmen: Tinciura opii simplex^ TincU 
cinnamomi^ Spiriius sulphurico^aethereus^ Acidum phosphoricum^ Aceium con- 
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ctniraitnn ond Ltqvor ammonii causttcus. Mil dicscQ ArzcBcien Iconncn fast 
allc vor, VTiilircnd odcr glcich nacli dcrGcburl cingclrclcnc BcscWcrdcn fur 
den crslcn Augcnblick bcldimpft iverden. Andcrc, niclit minder notlivrcndig 
gcwordenc Dingc^ scliafTt der Hauslialt auj als Essig, "VYcinj Cliamillcnblu- 
mcn, Tueber, Biirsten zum Wicderbclcbcn des Kindcs u. s. vr. 

Anm. 4. Vor jeder Operation rniissen vrir sebon die Vorbcrcitnngcn 
trclTcn, clrva scbcinlodl geborne Kinder heniacb zu bclcbcn, damit durch 
gpalcrc Ansebaffung odcr nacblriiglicbes TJmn desjenigen, rras sebon Torber 
liiiUc gesebeben nms'cn, die Icosibare Zeit niebt Tcrlorcn gebe. Es soUte 
dies zwar bei jeder Gebui-l gesebeben, doeb macbl es sicb gcrade bei Opo- 
raiionen, wo das Kind doeb mebr odcr weniger Icidel, iiolbwendig. Dabin 
gcbiirl Fiillcn der Spriizc mil kallcraAVasser, Bcrcilbaltcn Ton erv^'armten 
Flanclllucbern, AufslcUen der nolbigeu Arzcneimillel, als des Aetbers, des 
Salmiakgcislcs, Bcrcilung des Bades u. s. vr. Gewiss gebt maneber Lebens- 
funke bei sebcinlodt gebomcn Kindern darum aus, wcil cr niebt scbncll gc- 
nug wieder angefaebt wird. ^ 

Zweites Kapilet. 

Von der kiinstlicheri Kniegeburt, 

Es untcrscbcidet sicb das Verfabren des Geburtsbelfers, ■wenn er 
erne Kniegeburt kiinsllicb beenden -vvill, wenig von, dem, welcbes bei der 
kiinsllicben Eussgeburt angegeben -svurde. Es biilte daber aucb keincr 
cigenon Auscinanderselzung dcsselben bedurft, um so mebr, da die Knie- 
geburt so boebst selten vorkommt (S. ob. pag. 105), wenn niebt einige 
kleinc Vcrscbicdcnbeiten und Abweicbungeh von der kiinstlicben Fussge- 
burt bier anzugeben wliren. ‘ . 

BXan erkennt eine vollkommne Knielage durcb die Gegenwart 
ZAvcicr kleinen runden Korpercben, die sicb ehvas bin und ber sebieben 
lasscn (der Patcllen), und sicb durch ihre grossere Starke von den El- 
lenbogcn unterscbciden ; bei genauerer Untersuebung fiiblt man die XJn- 
Icrscbenkel nacb dor einen, und die Oberschenkel nebst deni Steisse 
nacb der andern Seilc bin. Die gcwbbnlicbste Knielage, so selten lelz- 
tcre vorkoimnt, ist die auf der Tab. XXXIII. Eig. 1. u. 2 abgebildcta 

Wir rniissen bei der kiinslbcben Beliandlung dcr Knielage wold 
unterscbciden, ob die Knicc nocb iiber oder im Eingange des Bcckens 
bclindlicb sind, wenn der Zeitpunkt zur Operation cingelrelen ist. In 
dicsem Fallc fiibre man die Hand unter den Knieen ein, gebe mit der- 
selben an die Kniesebciben, drilcke diese in die Kobe und leile so die 
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Fusse -herein.' Ist es nur moglich, eines Fusses habhaft ?u Svenlen, so 
enbnokele-inan dieseri zuerst, lege ihn an eine Sclilinge, und kite hcr- 
nach auch deh andem nach den angegebenen Regelh , herein. : 

Wenn aber die Kjiiee schon zu tief ins kleine Becken, getreten 
sind, mitb'n die Venvandlimg in eine Fussgeburt obne Gefahr des Ab- 
brechens der Fiisse nicht vorgenommen werden kann, so bleibt nichts 
iibrig, als die Kniee iniltelst der eingegangenen Hand anzuzieben; wenn 
dieselben herausgeleitet sin.d, ,so gejiten dieselben Regeln zin- weitem 
Entwickelung des Kindes, wie.sie bei der kiinstlichen Fussgeburt ange- 
geben worden sind •*). 

Anm. 1. Maygrler bedient sicli in dem Balle, dass die Hand aliein 
nicht im Stande ist, , die Kniee zu erreichen uhd anzuziehen, einer Sclilinge, 
Kque Von engage sous le j arret de la jamhe.^ qui est en dessous^ et dqnt 
on am'ene les deux chefs au dehors » wie er sich ausdriickt. Vergl. Tab. 
XXXIU. Fig. 2. Gewiss ist aber in solchen FSlIen, wo, bei hohem Stande 
der Kniee, das Anziehen derselben anmbglich ist, die Vcrwandlung in eino 
Fussgebmt, wie sie oben beschrieben ist, vorzuziehen. Dcsgleichen mochte 
der Vorseblag eines stimgfen H^ens zum Herabziehen der Kniee gleich- 
falls nicht zu billigen seih. , 

i 

Drittes Kapitel. 

Von der kunstlichen Steiss^eburt. 

Die Steisslage erfordert als sokhe, wie wir. geseben haben, durch- 
aiis keine kiinstlicEe Hiilfe, da die Natur im Stande ist, dieselbe durch 
ilire eigene Thaligkeit zu be'endeh. Nur dann, wenn der Steiss etwa 
cine fehlerhafte Lage hat, bder wenn von Seiten der Mutter, die oben 
angegebenen Zufalle den Geburtshelfer auffordern, die Steissgebirrt kiinst- 
Hch zu beenden, miissen die gleich naher zu , bestimmenden Hiilfen in 
Anwendung gesetzt werden. Ehe wir aber zu diesen Hiilfen selbst schrei- 
ten, miissen wir wohl Riicksicht nehmen auf die Lage des Steisscs, imd 
besonders darauf, ob derselbe schon niedrig stche, tief herabgetrelen ist, 
oder ob er sich noch hbher,’ vielleicht noch gar im Eingange des Bek- 
kens befindet. Ist Letzteres der Fall, und finden wir den Steiss noch 
beweglich, so veiwandeln "wir die Steisslage in cine Fussgeburt Man 
geht zu dem Ende mit dor konisch gefalteten Hand, welche diejenige 
sein muss, deren innere FlUche der Lage der Fiisse entspricht, cin, schiobt 
den Steiss etwas in die Hohe, und leitet nun beide, odcr wenn das nicht 
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gclingt, niir eincU PusS herein, und iiandcll iti leizterni Falle, vsic bci 
dcr unvollkomnincn PussgehurL Solitcn die Fiissc geradezu nach rora 
odcr nach hinlcn gcrichtcl scin, (cine fiir die Ent’svickelung dcr Fiissc 
unhcqucjne Lagc), so drchl man crsl 'den Steiss ehvas, so dass die Ftisse 
mchr nacli dcr einen odcr andem Seite zu licgen koinmcn, und beginnt 
hcmach die Enlivickelung . 

WcniV aber dcr Sl'ciss' schon selir liahc ani Ausgangc def unfern 
H'cckcnapertur steht, und ganz uiibeiveglich ist, danh ist' cs niblii ihcbr 
moglicli, diese Lagc in cine Fussgeburl nacli den. ahgegebenen' Regeln 
zu vcnvandeln. Wir reichen zur Beendigung dcr Gebiirt uiit dcr Hand 
aus, uild vcrfnlircn auf folgcndc Weise: 

Mali bringl den hakenfOnbig gcbogench Zeigefinger aii denjenigen 
Hinlcrbackcn, ivclclicr zuniichst licgl, selzl ihii iii did' WCibliftigcgend, 
und zielit ilm iiaclv dcr enlgegcngcselzlcn ^eite an. Isl cs nioglich, den 
ziveitcn Hinlcrbackcn mil dcr ' andeni' Hand auf dieselbc Weise zu fas- 
scU, so lime man dies,, und entivickele so den Slciss, bis die Kniekehlen 
siclllbar -sverden; man bringe hernach cirlcn Fuss nacli dem andern hcrab, 
und vcrfalirc dann wciler, ivie cs bci dcr kiinsllibhen Fussgeburt' oben 
angegeben ivurde. Hicz'u die Abbildungcn: Tab. XSXIV. Fig. 1 il 2. 
Wiihrend des Anziehens der Hinlcrbackcn Tcrsaume man nie, von eincm 
Gcluilfcn den Hamm unlcrsliitzen zu lasscn ^). 

Einc drille Hiilfe endlicli, ivclche daiin eintrclen muss, sobald der 
Slciss so hoch slcht, dass die eben angegebene Enlbindungsiveise niebt 
ausgcfiibrt ivcrden kann, allein uobci auch die Vcnvandlung in cine 
Fussgeburl niebt inclir moglich islj blcibl die Amvendurig dcr Zange, wo- 
von Avcilcr unlen am gebiirigen Ortc die Rede sein ivird ■*). 

Anm. 1. 3)ic Vcrvrandliing tier Sleissgcburl in cine Fussgeburl vrar 
friilicr jcdcsni.al fiir nuiliig craclilcl 'worden, und es bai besonders Osian- 
dcr bcbauplcl, man niussc bci jeder Slcisslage die Fiissc zuerst einlcilcn. 
Ancli bcbanjdclcn die allcra Gcburlsliclfcr, cs scicn ihnen nie Fiillc vorge- 
kommen, wo sic cs fur noting gefunden liiitlcn, die Sleissgcburl als cine 
solcbc zu bccndcu. Gergens crklurl mil Rcclil diese Bcbauplung aus fol- 
genden Umsliindcn in dcr von ilim oben aiigcfiibrlcn Sebrift pag. oi\ clu 
fi'ubcrcn Zcilcn iiberliess man kcinc Sleissgcburl dcr Nalur, Avcil man das 
\ovHcgcn dcs Slcisscs fiii’ cine norrawidrige gcfiibrliclic Erscliciunng liicit, 
man wavlclc dcsbalb nic so langc. bis dcr Slciss in die Bcckcnboblc Irat, 
sondern nalim, sobald man den A’orlicgcndcn Tbcil als den Slciss crkannle, 
die Ycnvandhmg in cine Fussgeburl vor. Ferner sind Sleissgcbnrlcn be- 
kannllicb scllcnc Erscbeinungcu. und nocb scllcncr sind regelwidrig verlau. 

Q2 
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fende Gebmrten, dicser Art (?). Endliclx , ist ja-lcicht gedcnkbar, dass ela 
. Wosser Zufall, den Geburlsbelfern dcr .friiberen Zeit, die iiber diesen Gegen- 
stand gesebrieben haben, nie Geburten zugeMirt hat, bei denen sich der 
Steiss als vorangebender Theil auf einc g'eiahrliche Weise W Bccken ver- 
weilt Mtte. ” ■ ^ 

Anm. 2. Auch liier ist die unvollkommene kiinstliclie Fussgeburt wie- 
der ganz an ilirem Ortc, wie sie schon lange Sander nnd andere glcich- 
falls Sltere Gebuidshelfer gelelirt und angevrendet haben.. So erzablt geradc 
bei Gelegenhcit der kiinstlichen Steissgeburt J. Pr, Osiander in seinen An- 
zeigen zur Hiilfe bei unregelmassigen und schweren Geburten pag. 267, dass 
er im Jahre 1824 in einera Falle nur den cinen Fuss ergriffen und hcr- 
vorgezogen habe: ctich war dann bemiiht (schreibt er), an dieseni Fusse al- 
lein das Kind zu entwickeln, da der andere hoch an den Leib in die Holic 
gestreckt lag. Ausserdem, dass das Eiiidrlngen * der ganzen Hand, um den 
zweiten Fuss aufzusuchcn, der so ausserordentlich empfindlichcn Frau sehr 
schmerzhaft gewesen sein wiirde, wusste ich aus Erfahrung, dass ein vor* 
sichtiges . Ziehen an einem Fusse ganz unschatUich ist,» — Die Unbekannt- 
fichaffc mit der Literatur tmsers Fachs, oder auch der Wille allein, mit 
Fleiss das friiher zur Sprache Gebrachte zu ignoriren, kann wohl cine 
Menge neuer Methoden in der Geburtshiilfe aufstellen , . und . es konnen die- 
selben freilich von einem solchen Erfinder sich selbst zugecignet werden: 
allein nur ahnliche Kunstverwandte und allenfalls Laien werden sich tau* 
schen lassen, der Unterrichtetere kann aber an solchen sogenannten neuen 
Vorschlagen und Methoden keinen Theil neluneu, da er sie schon aus den 
friiheren Denkmalem unserer Kunst kennt, er izbergeht sie mit Stillschwei- 
gen, und lasst den alten Verdiensten'ihre Kronen. 

Anm. 3. Man hat in den Fallen, welche das Eingehen mit den haken- 
formig gekrummten ' Zeigefingern nicht zulassen, den Gcbrauch dcr stumpfen 
Haken-- vorgeschlagen. Es ist indessen doch eine Verletznng des Kindes, 
auch wohl der Mutter, mit solchen Haken nicht unmbglich, dalier diesc 
Instrumente, wie sie Steidele, Ostertag, Smcllie, Gergens ange- 
geben haben, zu diesem Z^eckc zu verwerfeh sihd. Ich bemerke, dass die 
Steisshaken von Ostertag zwei geti^ennte Insti’umcntc sind, dagegen dieEi> 
findungen von Steidele u. Gergens zwei Haken sind, welche durch ein 
formlichcs Scliloss zu einer Zangc vereinigt sind. S. Aitkcn Grundsatze. 
Tab, 25. Fig. 3. und Gergens am angef. Orlc. Fig. I. H. u. IH. Der 
Haken von Smellie ist bekannt genug. 

Anm. 4. Maygrier spricht imbegreiflicher Weise im Qriginale nur 
T.on einer Istcn und 2ten Steisslage, als die einzigen, welche in Praxi 
Torkamen, also bios von solchen, wobei der Riicken des Kindes nach vorn 
links oder. rechts gelagert ist. Die Einkeilung des Sicisscs scheint ihm 
gleichfalls unbekannt zu sein: denn er empfichlt, entweder den Steiss mit- 
tclsl der Hand hcrabzuziehen, oder, wenn das nicht gelingen solltc, den 
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Slciss zurrickznslosscn, die Fosse licrcinznlcitcn, nnd den ganzen Fall so in 
cine Fussgcburl zu vcrwandcln. Dcr Anlcgung der Zangc tliut cr weder 
liicr noch wcilcr unlcn bei den mstrumcntcllcn Opcralioncn Erwahnnng. 


Fieries Kapilel. 

Von der W e n d u n g. 

Man Tcrslelit untcr Wcnclung die Veriinderung der urspi'iinglichcn 
KJndcslagc, ■wclchc man in dcr Art vomimmt, dass andere Tlicile, als 
die Nalur zucrsl vorgelagcrt hat, geboren ^verden. Es kann sicli liicrbci 
das Kind entweder in ciner abnormcn Lage befinden, bei ■\vclcbcr die 
Geburt nie moglicb ist (Querlagcn), oder es bat z^va^ cine noiiualc Lage, 
diese muss aber in cine andere lungewandelt >vcrden, um die Geburt 
sclmellcr zu beendigen. Dass bcrnacb, ^rc^m die Amvcndimg der «r- 
spriinglicbcn Lage in cine andere gesebeben ist, das Kind zugleicb aucb 
kiinstlicb Iicrausbcfordert Averden iniissc, gebort, strong genommen, nicbl 
mil in den Dcgiiff dcr Wendung. 

Je naebdem es nun dcr obere Tbeil des Rurapfes, oder dessen ' 
untcrer Tbeil ist, Avelcbcn der Geburtsbelfer statt des.zuerst vorliegcn- 
den in das Becken bercinlcilct, untersebeiden Avir die Wendung auf den 
Kopf uud die Wendung auf die Eiissc *). Da nun A’^on dicsen beiden 
gcnannlcn Arlcn dcr Wendimg die lelzterc die bei AA’citem gcbriiucblicbsle 
und aucb, binsicbtlicb ibres pvaktiseben Nutzens, diejenige ist, AA-elcbc am 
baufigslcn ibre AnAvendung findet; so verstebt man, AA’cnn A'on Wendung 
scblccbhvcg die Rede ist, nur immer die auf die Fusse, uud defuAirt so- 
nacb diese Operation als dasjenige Verfabren, durcb aa’cIcIics die Fiisse 
cincs mit cincin andem Tbcilc als dicsen vorgclagertcn Kindes millelsl 
der cingegaugenen Hand aufgesiicbt, und in den Muttennimd bineinge- 
fiilnt Averden, so dass also die Geburt zuerst mit den Fussen und zu- 
Iclzt mit deni Kopfe crfolgt *). Da der Geburtsbelfer zu dieser Ictzt- 
gcnanntcn Art von Wendung sicb nur seiner Hand bedient, so mussen 
Avu- dicselbe glcicbfalls zu den manuellen Operationen rcclmcn; sie gc- 
IiOrt indcssen, bmsicbtlicb ihrer Ausfiibrung, zu den sclnricrigcren Hiilfs- 
Icislungcn. \on dieser sci nun bier zuerst die Rede, und Avcmi also 
von Wendung scblccbtbin gesproeben AA'ird, so ist uumer die auf die 
Fiisse zu vcrslcben. 

Die Anzeigen zur Wendimg bezieben sich cinmal auf das EJnd, 
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gelicn also von diesem aus, odor sic sind begriindel in gewissen' Zuhil- 
len und Kranklieiten der Mutter. , . ' 

Gehen die Indicationen vom Kinde aus, so sind es: 

1. Diejenigen Lagen, ■vvelche von den oben , pag. 98 angegcbe- 
ncn natiirlicben in so fern •abwelcben, dtiss der Langendurchraesser des 
Kindes mehr dem Querdurcbmesser der Gebarmutter sowohl, als auch 
des Beckens entspricht, also die sogenannten Querlagen, da bei diesen, 
sobald das Kind ausgetragehi und niclit etwa!' in vSlIige Verwesiihg tiber- 
gcgangeii ist, von einer natiirlicben Gebiirl? nicbt die Rede seiii kann ®); 
Es "vvird also die Wenduftg zu‘ uhtemebinen sein bei vorliegendem' 
Ruinpfe, es' niag' nun der vOrdere, bintere oder seitlicbe Tbeil desscl- 
beii vorliegen, da die Geburt' in diesen Fallen durcb eigene I’batigkeit 
der Natiir nicbt .moglicb ist. Deiniiflcb' gebSren- bieber Hals-,: Bilist-,’ 
Baucb- und Beckenlagenj femer, -vvenn die Seitengegeiid des Halses, der 
Bnist oder des Bauclis (Hiiftlage) vorHegt, und ebdlicb die; Nacken-r, 
Riicken- uiid Lendenlage;^); ' 

2. TJiejenigen Lagen, bei ivelcben Extfeinitaten vorliegeiide' Tbeile 
sind, wobei freiUcb das Kind mebr oder ■vveniger ebeiifalls' scbief oder 
qiier gelagert ist. Dabin gelioren Sdiulteni- ilnd^ Armlagen:- e^ mag nub 
der Arm urspriingbcb vorliegen-, oder erst im Verlaufe- der Geburt- von' 
selbst, . etwa beim Blasensprunge vorgefaUen, ,oder durcb ungescbickte 
Hande bereingezbgen worden sein ®). 

31 Ist aber die'Wendiing danri angezeigtj -vvenn beben dem Kopfc 
oder Steisse ExtrCmitaten mit eingetfeten sind*, •vvelcbe dein naturbfcben 
Verlaufe dei' Geburt Scbranken setzeni mid' welcbes Hinderniss durcb- 
koine andere Mittel beseitigt werden kann ®). ' ■ ' 

4. Eben so bedingt cine neben- dem’ Kbpfe oder Steisse vorge- 
fallebe Habelscbnur die Wendimg als- das eibzige Mittel',; die Gcbiirl' 
zu beschleunigen, imd so das in Gefabi’ stehende Leben dck Kindes zu* 
rettcn, vorausgesetzt, dass' die Nabelscbnur nicbt zuruckgcbracbt"<verden'' 
kann, oder der zu tief imd scbon fest liegende Kopf die Wendung un-i 
iriogbcb macbt ’). ' 

•5.' Wird die Wendung erfordert bei Stcisslagen, im Falle das' 
Becken nicbt den normalen Raum bat, das ■ Kind gedo'ppelt durcbzulas- 
scb, besonders Vreim das Kind' aucb nocb zu ^dss'istJ v - 

6. Es Mird cndlicb nocb als Anzeige zur ‘VWndttng vorgescbrie- 
bcn durcbaus kebi- vorbcgender Tbeil des' Kindes- nacb- dem Abgang 
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der Fnicbhvasscr uucl bci liinrciclicnd crOffnctera blutfcnnnntlc, nur muss 
in (licBcm Fallc das Bccbcn niclil zu eng scin, und auf diesc Weisc 
das Einlrctcn cincs Theils vcrliindcrn. Sind die Eihaute nocli rorban- 
den, isl der Mndcmuind ganz ausgedcbnt, imd dnrebaus kein Thcii vor- 
Uegend zu fiibicn, so ist cs oft nothwendig, die Velamcnla ovi kiinsllich 
zu sprengen, und zu seben^ -vvelcber Tbeil vorliegc: man madie sicb in 
emem soicben Fallc iinraer gefassf, die Wendung zu macben, kann es 
aber aucli dann oft bei dem blossen kiinsllichcn Wassersprengen bmven- 
den lasscn, -vvenn man nur cinen Tbeil des Kindes vorbegen fiiiilt, der 
■^^•i^klicb einlrill, und ciuen nalurlicben Ausgang der Geburt verspricbl ^). 

Was die Indicalioncn betrifft^ ivcicbe von der Mutter ausgehen, ' 
so sind cs allc diejenigen, n'clclie oben pag. 113 angegeben worden 
Bind, 'wobci also cine scbncllc Enlbindung crfordcrlicb isl, ura soAvobl 
das Leben der Mutter, als aucb des Kindes zu retten. Es bezielicn sicb 
also diese Indicationen auf die Ftille, wo das Kind unter giinstigen Um- 
standen durcb die Kiaftc der Natur halle geboren werden konnen ; denn 
fanden diese iibcin Zufiille der Bluttcr bei Querlagcn stall, so batten 
sebon diese allein die Wendung erfordert. Es ist also bier von Kopf- 
und Steisslagen die Rede, weicbe als solcbe die Wendung niebt bedin- 
gen. ISiur muss cs nocb Zeit scin, diese Iclztgcnannte Operation zu 
unternebmeu, dcr Kopf odcr Slciss mxissen hocb bcwcglicb sein, es muss 
kcinc Einkcilung dcrscibcn slatt finden, weicbe die Anlegung dcr Ge- 
burtszangc erfordert. Wo iiberbaupt zwiseben Wendnng imd Zange 
die Wabl blcibt, ist jedesraal dcr letztem der Vorzug zu geben, atis 
Gruudeu, weicbe aus dcr naebstebenden Prognose erbcllcn werden. Zu 
dicsen Anzeigen, weicbe von dcr Mutter ansgeben, mussen ^^'i^ aucb nocb 
rcclmcn ein enges Rccken, dessen Maass so gioss ist, dass wir, wenn cs 
mciglicb ist, die Zange in Gebraueb zieben wiirdcn, falls dcr Kopf zan- 
gcngcrccbt standc ’). 

Wir miissen cndlicli nocb als Indication zur Wendung anfiiliren, 
das voUkommuc Yorlicgcn dcr Placenta auf dem Muttermunde, das Kind 
mag cine Lage baben, weicbe es will, da es bier auf cine rasebe Ent- 
biudung dcr blultcr ankomint, um ibr Leben, was durcb (He foildaucmde 
Blulung in Gefabr ist, zu rclten 

Als irrige Anzcicen dcr Wendung miissen aufgezalilt werden: die 

V/ w V./ c# 

Gcsicbtslage, dcr Stand des Kopfes mit dem Gesiebte gegen die Sebam- 
beinverbindung, die Scbieflage des Kopfes, jedc Steisslage, das zweite 



128 


Zwillingskind, Scliicflagen der Gebannutter und Ziickimgen des Kiudcs. 
(S. EL V. Siebold Lebrb. 2. Th. p. 270.) Es sind dies Indicationen 
aus den fruhern Zciten gewesen, wo man theils die Krafte' der Natur 
nocb iiicbt gehorig zu wiirdigen -vvussie, theils auch diejcnigcn Miltel 
noch uicht kannte, welche als -vveit gefahrloser fiir Mutter und' Kind 
nach dem heutigen Standpunkte unserer Kimst konnen angcwendet wer- 
den. Uebrigens versteht es sich von selbst, dass die hier angefuhrten 
Lagen uiiter gewissen Umstanden allerdings die Wendung erfordern. 

Als Gegenanzeigen der Wendung sind zu neiinen: 

1. Wenn der Kopf des Kindes tief in das kleine Becken herab- 
getreten ist, und daselbst schon so fest steht, dass er gar nicht, oder 
nur mit der grossten Schwierigkeit zuriickgebracht werden kann. Muss 
hier kiinstliche Hiilfe eintreten, so sei es die Zange. Ein Gldches gilt 
von dem Steisse''). In solchem Ealle ist die Wendung, wenn sie auch 
auszuftihren ist, nicht allein fiir das Kind, sondern auch fiir die Mutter 
hiichst gefahrvolL . 

2. Barf die Wendung nicht unternommen werden bei einem of- 
fenbar zu engen Becken, durch welches, wenn auch wirklich die Fiisse 
hcreingeleitet sind, Bumpf und Kopf nicht gebracht werden konnen. 

3. Soli die Wendung nicht tmternommen werden in dem Falle,= wo 
das Fruchtwasser. schon sehr lange abgeflossen ist, und die Gebarmutter 
sich fest um das Kind zusammengezogen hat. Es miissen unter solchen 
Umstanden erst die passenden Mittel vorausgeschickt werden, um deh 
Widerstand zu heben, welchen die Gebarmutter der zu unteraehmendeh 
Wendung entgegensetzt 

4. Ist die Wendung nicht noting bei ciner unzeitigen Frucht, 
welche ihrer Kleinheit wegen in jeder Lage durch das Becken ti’eten 
kann ^®)., 

Was die Prognose bei der Wendung betrifft, so ist diese nie, we- 
der fiir Mutter noch Kind, sehr giinstig zu stellen, wenigstens miissen so 
manche Umstande bei der Vorhersagung beriicksichtigt werden. Es ist 
die Wendung doch immer ein starker Eingriff in das ganze Geburtsge- 
schaft, tmd in sofem leidet einmal die Mutter mehr oder Aveniger, be- 
sonders Avenn Avir bedenken, dass so oft die Gebarcnde sich lange schon 
in den Wehen erschopfen musste, che zur Operation selbst geschritten 
Avird. Freilich ist dann die Wendung minder gefiihrlich, Avenn die Fusse 
in der ]Nahe des Muttermundes sich befinden, wenn die FruchtAvasser 

noch 
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nor.U niclit abgcflosscn sind, nocli krafligc Wchen, die den Gcburtslicl- 
fer bci dcr Extraction dcs Kindcs unterstutzen, vorbanden sind, das Bek- 
ken niclit zu enge ist, die Gcbarmnltcr sick nicht krampfbaft zusammen- 
gezogen bat, und die Operation, besonders das Aufsucbcn der Eussc» 
niebt 7 M langc dauert. Eben so wrd die Prognose besser zu stcllcn 
scin bci solcbcn Personen, ivclcbc sebon eifters geboren haben, als bci 
Erst gebarenden , ^vo die Enge dcr Gcnitalicn das Einbringen dcr Hand 
mid spiitcr die Extraction dcs iGndcs so sebr crsclnrcrt. Gefabrlicbcr 
Trird die "Wendung dann, ivenn dcr Wendung cin kiinstbebes gcvvallsa- 
mes ErOffnen dcs Muttcmiundcs vorangeben muss, vde dies bci Placenta 
praevia dcr Fall ist. Es blcibt demnacb die Wendung immer cine niebt 
ganz gcfabrlosc Operation fiir die Muller, da dcr Gcburtsbclfcr niemals 
gcu'issc Uinstiinde rorausseben kann, ttcIcIic den giinstigen odor ungiin- 
stigen Erfolg fiir die Muller bestimnien. — Fiir das Band ist aber zwei- 
tens die Wendung glcicbfalls cine gcfiibrbcbc Operation, ja die Prognose 
ist in Hbisicbt auf dasscUic nocb scblimmer zu stcllcn, als fiir die Mut- 
ter. Es ist sebon oben, bci dcr Prognose dcr kiinstlicben Fussgeburt, 
pag. 119., bcincrkt -vvorden, dass diese untcr gcivissen Umsliinden niebt 
giinsUg fiir das Kind zu stcllcn ist. Dasselbe gilt nun aucb bier bci dcr 
Wcndimg, da ja docb in den bci xvcitem mcisten Fallen nacb gcscbcbc- 
ncr Hcrcinlcilung dcr Fiissc aucb die kiinstlicbe Extraction muss unter- 
uommen ■vverden. Bcriicksicbtigt man bierbei nocb die Torangebenden 
Manipulationcn , bis die Fiissc dcs Kindcs aufgcsucbt sind, besonders 
xvenu diese sebr ^vcit vom blullcrmunde cnlfcmt sind, femer das Leiden 
dcs Nabclstrangs, besonders \rcnn dicser vorgcfallcn ist, das enge Beckon, 
bci -wclcbcm docb oft die Wendung vorgenommen werden muss, so ^^ird 
durcb allc diese Umstande die Gefabr fiir das Leben des Kindcs nocb 
%'crmcbrt, und die Prognose fiir Iclzteres ivird dadurch immer gefabrbeber. 
Giinstiger wird sic freilieb dann scin, -wenn die genannten Umstande feb- 
Icn, 'svenn die Wendung bci nocb vorbandencm Fruclitwasser, bci kraf- 
tigen Weben und bci geraumigem Beckon unternommen rrird. 

Die Zeit dcr Wendung betreffend stebt freilieb die Beslimmung 
dcrsclbcu niebt immer in dcr blacbt dcs Gcburtsbclfcrs; da er so oft xve- 
gen Eintrilts gcfiibrHcbcr Erschciiumgcn, wclcbe so'vvobl von der Mutter 
als von dem Kiude ausgeben kiimicn, die Wendung auf der Stclle un- 
tcnicbmen muss, und so ^vird er in maneben Fiillcn friiber zur Opera- 
tion scbrcilcn miissen, ebe dcr giinstigstc Moment fur dicsclbc erscbicncn 

R 
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ist; in tnanclien FMlIen wrd aber letzterer sclion lange voriiber sein, und 
doch muss der Geburtshelfer die Wendung machen. Was in diesen- 
beiden Fallen binsicblbcb der Schwieriglceit der Operation imd der 
Prognose zn merken ist, erhellt von selbst. Hiingt aber die Untemch- . 
mung der Wendung von dem Geburtshelfer ab, so soil er niclit ehcr 
,zur Operation scbreiten, bis der Muttermund ganz, oder ivenigstens so 
weit g'eoffiiet ist, dass der Operateur seine koniscb zusammengelegte Hand 
mit Leicbtigkeit, und obne der Gebarenden Sclunerzen zu verui’sachcn, 
einfiibren kann; ehen so ist es selir vortheilliaft, -vvenn die,"Wasser noch 
nicbt abgeflossen sind, und also der erste Act der Operation das kunst- 
■ liche Sprengen der EibUute ausmaclit. Sind noch Welien vorhanden, so 
begiinstigt dies die Operation, insofera hernach die Extraction des Kin- 
des sebr erleichtert “vvird. 

f ' 

Die Lage, welche man der auf diese Art zu Entbindenden giebt, 
ist am zweekmassigsten das schon envalmte Querlager, so dass der Op e- 
rateim Z'w'ischen den untem Extremitaten der Frau seinen Stand einnimml. 
Er hat auf diese Weise freien Raum, genug, die verschiedenen unten zu 
beschreibenden Handleistungen auszufulircn; eben so kann er auch seine 
voile Kj’aft amvenden, das Kind nach hereingeleiteten.Fiissen zu enb’s'ik- 
keln. Nui’ leichte Wendungen, wo die Fiisse etwa nicht sehr weit vom 
.Muttermunde entfernt begen, \md der Operateur auf Unterstiitzung durch 
Wchen von Seiten der Mutter reclmen kann, mochten in der Seitenlage 
vorgenommen werden konnen, d. h. die Frau liegt auf dem Riicken mit 
zureichender Erhohung des Kreuzes (auch winder am besteli auf dem 
Gebarkissen), und der Operateur venichtet die Wendung ihr zur Seite 
stehend. 

Als Apparat zur Wendung bedarf es nim sehr weniger Hiilfsmit- 
tel. Noting sind in jedem Falle em paar Tiicher, um die Ejndestheile, 
welche ent\%'ickelt sind, damit zu bedecken, und es miissen diese vier- 
fach zusammengelegten Tiicher, wozu man am liebsten Windeln nimmt, 
vorher cnviinnt w'erden. Fenier muss der Gebm tshelfer Schlingen bci 
der Hand haben,‘ die er freilich niclit bei jeder Wendung braucht, wic 
gleich bei den einzelnen Arlen derselben auseinandergesetzt wrd; da er 
indcssen nie vorher weiss, ob er von einer oder der andem Handlei- 
slung im vorlicgenden Falle Gebrauch machen kaim, so diirfen sie nie 
fchlen, Man vcrsehc sich wenigstens rait zwei solchen Schlingen, die 
liinsichtlich der Faibe verscliicden sein miissen, um sie, wenu es niitliig 
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•vvird, die' cine am Anne, die andcrc am Fnssc anzulegen, von cinandcr 
unlcnsclieiden zu Iconncn. Endlicli sci' dcr Gebnrlshclfcr mit ciner Zangc 
vcrsclicn, da cr niclil Avciss, ob nicht dcr zulclzt zu onlAviclvclndc Kopf 
die Anlcgung dcrscll)cn crfordcrL Eigcnc FuImmgssUlbcbcn zum An- 
legcn dcr Scbbiigcn sind cnlbchrlicb, so ivie aucli die von Mandien 
empfolilcuen Kriicben zum Zuriickschicbcn dcr vorgcleglen Theile vollig ' 
(iberfliissig sind Dass auch bier dcr pbarmacculische Apparal (S. 

oben pag. 120.) niebt feblcu darf, vcrstcht sich von sclbst. 

Was die Ausfubrung dcr AVendung sclbst betrifft, so sollcn 
Iiicr erst allgomcine Rcgcln gegeben n'crden, -vvelcbc fiir alle Fiilic gel- 
ten. ZuvOrderst sind folgcndc 'Mvei Arlcn der Wendung moglicb: 

1. Dcr Gc])ur(sbclfcr isl im Standc, bcidc Fiissc zu glcicbcr Zeit 
zu fassen und liercinzulcilen. 

2. Dcr Gcburtsliclfcr bann nur eincs cinzigen Fusses ba])baft n cr- 
den, den cr berein- imd bcrausleitct. In Ictzlerm Fallc sind weder zwei 
Unlcrablbcikingcn dcs A^erfabrens fcslzusetzen: 

a. Er Icgl den bcrausgelcilclen Fuss an cine Scblingc, tmd gebt 
von neuem cin, um den zurucbgcblicbcncn Fuss zu bolcn, odor 

li. Er biimmert sich u'cilcr niebt um den zurucbgclassencn, son- 
dcin ziebt an dem eiuen bcrcils herausgereileten Fussc, und vollcndet 
so die Geburt als cine biinstlicbc imvollkommene Fussgeburt. (S. oben 
pag. 111.) 

Zuerst von denjenigen Regoln, welclie sicb anf alle diese 3 Arten 
bczicbcn, und ■vvclcbe besonders das Eingebon dor Hand bclreffen. 

Der Gcburlsbclfcr -wablc bci ciner zu unternebmenden AA'cndung 
slots diejenige Hand, -vvelcbc dcr Lage dcr Fiissc cntspriclit. In den bci 
'VYcilcm mcislcn Fiillcn fiilirl er, -vvenn die Fiissc links liegen, die reebte, 
und ximgebcbrl, uenn die Fiissc in dcr recblcn Seilc sicb befinden, die 
linbc Hand cin. Es bommt daber, ebe zur AA'cndung sclbst gcscbrillen 
■vvird, nuf cine recbl genaue Untcrsuclmng dcs vorliegenden Falls an, inn 
die passende Hand zu -vviiblcn, und niebt in die A'crlegenbeil zu bom- 
meu, die zur Operation bcrcits cingcbracbtc Hand uaeder bcrausnelnncn 
zu mussen, und die andcrc Hand cinzufulu'cn. Ausscr dcr innem Un- 
tersuebung zur Besiimmung, in -vvclcbcr Scitc die Fiissc liegen, nebme 
man ja aueb die jiusscrc mil zu Htilfc, indem es uns mancbmal moglicb 
Yvird, durcb diinne Baucbdccbcn bier tiber die Lage dcs Kindcs AuE- 
Ecbbiss zu erbaben. Audi die Aussage dcr AluUcr, in •vvclcbcr Scitc sie 
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Kindest ewegung verspiirt hate, ist wenigstens nicht ganz unteriicksich' 
tigt zu lassen,. obgleich sie keincn hohen Grad , von Gewissheil tesitzt. 
Sollte -liter die Lage der, Fiisse nichts auszumilteln scin, so gche man 
mit der linken. Hand ein; da einmal, tesonders tei Kopflagen, die Er- 
fahrung nachgeiviescn hat, dass die Fiisse am oftesten rechts liegcn, fer- 
; ner ater auch die linke Hand die kleinere und demnach zur Ausfuhrung 
der Wendung die geschicktere ist. Dieselbe Hand wahle man dann, 
wenn die Fiisse gerade liinter den Bauchdecken, oder an der hintcrn 
Wand der Geharmutter liegen, mithin keine testimmte Hand genau an- 
gezejgt ist ^®). 

Die gewahite Hand vrird nun konisch zusamraengelegt, auf der aus- 
eern Seite mit ehras Fett u. s. vr. . bestrichen, -vrag auch mit dem bis 
titer den Ellenbogen entbliissten Arme geschehen muss und nun 
fiihrt der Geburtshelfer, indem er sich vor der zu Operirenden und zu 
diesem Zwecke quer Gelagerten, auf ein Knie niederlasst, dieselbe vor- 
sichtig und behutsam in die Scheide ein, wobei er alles Zerren und Deh- 
nen der aussem Genitalien zu vermeiden hat Ef habe dabei die Fiih- 
rungslinic, vor Augen, mache mit seiner Hand gelind drehende Bewegun- 
gen, so dass sich der B.ucken seiner Hand, ivelcher vorher gegen die 
aussem Genitalien gerichtet war, dann, wenn er an den Muttermund ge- 
kommen ist, ganz nach der liintem Beckenwand zu befindet 

Sind nun die Eihaute noch vorhanden, so ist das erste Geschaft 
der eingefiilirten Hand, dieselben zu sprengen, vorausgesetzt, dass der 
Muttermund hinreichend geof&et ist, und die Hand auch bequem zulasst; 
ist letzteres nicht der Fall, und ist eine schleunige Entbindimg diuch die 
Wendung nothig, so muss erst die kiinstliche Enveiterung des Mutter- 
mundes vorgenommen werden, woven unten bei der Placenta prae- 
via (vergl. oben pag. 116. Anm. 4.). Bei noch vorhandenem Fruchtwas- 
scr ist demnach das Sprengen der Eihaute der erste Akt der Wendung 
selbst, und es muss dieser letztem Operation die Wendung so geschivind 
als moglich folgen, wodurch dieselbe ungemein erleichtert ivird. Eige- 
ner Instrumente, wie z, B, Osiander’s grosser Wassersprenger, sind 
hierzu nicht noting, die eingebrachte Hand reicht hin, und verrichtet weit 
schneller dies Geschaft. Zu dem Ende wartet man eine Wehe ab, wenn 
splche iiberhaupt noch vorhanden, und wenn sehr viel Fruchtwasser da 
ist, so sprengt man im Muttermunde die EihSute, imd ffilurt nun sogleich 
die Hand in die gemachte Oef&iung, wobei die Absicht ist, das vOllige 
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Abflicsscn flcs Fruclitwasscrs zu vcrlultcn. 1 st cs dcr Hand moglich, 
zwischcn Eihiiutc und GcbarmuUcr glcich zu den Fiissen zu gclangcn, 
%vcnn Ictztcrc niclit gar zu cnlfcmt vom IMullcnnundc liegen, so glcitc 
man mil dcr Hand bcliulsam nacli den Fdsscn bin, und sprenge da erst 
<bc EihiUilc, -SYodurch man dcr Mutter riel Schmerz, und dem ganzen 
WcndungsgescbUflc Zcil erspart (Dclcuryc). 

' Sind die Wasscr bereits abgeflosscn, so ist culiTedcr die Wcndiing 
docli noch mOglicb, oder die Gebarmutler bat sich so fest um das Kind 
zusammengezogen, dass wr erst dicsen abnormcn Zustand durcb allge- 
racinc Mittcl beseiligeu miissen, ebe Yvir die in Rede slehende Operation 
vcrriclilen bonuen *®). 

Rci dem Hinaufdringen der Hand zu den Fiissen irulile man stets 
cine dcr Symphysis sacro-iliaca, da bier neben dem Promontorium der 
mcistc Raum ist. Dabei sei immer die Hand nach binten gckcbrt, vro- 
durcb immer mchr Raum gcAvonnen •wird, Uebrigens balte man wiibrcnd 
ciucr Webe cin, yyozu man durcb die sicb zusammcnzicbcndc Gebiirmut- 
ter sebon von selbst gez^vungen Yrird. 

Hindert der vorliegende Kindcsllicil das Eindringen dcr Hand in die 
Scilc, \Y0 die Fiissc liegen, so sebiebe man denselbcn allmablig nacb dcr 
cnigcgcngcsclzlen Scite, um sicb Raum zu babnen; man gleite dann all- 
miiblig bis zu den Fiissen selbst, vcnvecbsele ja die iVrme niebt mit letz- 
teren, mcidc alien Druck der Habelscbnur und des Bauebs der Fnicbt, 
ujid sebe jnm zu, ob man im Standc ist, bcide Fiissc auf einmal zu fas- 
6 cn oder niebt. 

In crstcrcm Fnllc slcckt die Hand den bEttcIfingcr von binten ber 
durcb, und vertbeilt die andem Fmger nacb aussen an die Knucbel; auf 
diese "Wcisc Icitc man die Fiissc beraus, und vcrfalire dann nacb den 
Rcgcbi dcr kiinstbeben Fussgeburf, in ^vclcbc ja jetzt die Lage des Kin- 
dcs rcm'nndclt ist. Oft kommt man damit aus, die Knice nacb ibren 
Gelcnken zu biegen, ^vobci man sicb die Fiissc niibert und bemacb bc- 
quemer fassen kann. Die Lage dcs Kindcs giebt uns freilieb an, /vvie 
diese Biegung zu macben sei, ob sicb dcr nacb vome gelagcrte Daimicn 
nacli binten, oder die binten liegenden Finger nacb vome bcugen sollcn, 
jc naebdem dcr binterc oder vordcrc Tbcil dcs Rumpfes vorbegt. 

Ist dcr Geburtsbelfcr aber niebt im Standc, bcide Fiissc zu fassen, 
60 begniige cr sicli nur mit cincm, cr fasse ibn so, dass dcr Haiuncn auf 
die Planta pedis, Zeige- und blittelfinger aber an die Knucbel zu 
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liegen koinmen. Auch tier ist oft die Biegung im Knicgelchlce sehr vor- 
theilliaft, urn sich den Fuss naher zu bringen. (Vergl. Tab. XXXVIII. 
Fig. 2.). • Ist nun dieser Fuss in die Scheide bereingefiibi't und heraus- 
geleitet vrorden, so geniigt' es fast in alien Fallen, die kxinstlicbe unvoll- 
kommene Fussgcburt zu machen. (Sander am angef. O.). Man zielit 
an dem bereits enhvickelten Fusse, welchen man mittelst umgeschlagencr 
Tiicber festbalt, in bestimmten Rotationen; dabei sind die bciden Dau- 
men nacb oben, die andern Finger aber nach xuiten angelegt, wobei die' 

s 

Finger der einen die der andem Hand decken miissen. (Vergl. Tab. 
XU. Fig! 2.). Man suche dabei nim reclit bald iiber das E!niegelenke 
mit den Handen zu fassen, und sodann bald auf die Hinterbacke zu 

I 

kommen, der nacb dem Baucbe binaufgescblagene Fuss ivird sicb dann, 
wcnn der Hintere erst durcbgelreten ist, bald enbvickeln lassen. (Vergl. 
oben pag. 111. Anm. 4.) 

Nui’ dann, -wenn dies eben angegebene Verfabren nicbt ausrcicben 
solIte,.muss man durcb abermaliges Eingeben der Hand in die Scheide 
und Gebarmutter den andern Fuss losen. Zu dem Ende legt man den 
zuerst eingebracbten Fuss an eine Scbbnge, die man imi die Knbcbel 
befestigt; man untersuche nun, nach welcber Seite der andere Fuss bin- 
begt, wo uns der grosse Zeben des scbon enh^^ckeIten Fusses als Weg- 
weiser dient. Demnacb wiililt man die einzufiilirende Hand, welche nun, 
wabrend die andere Hand die Scbbnge bait, Tiber den innern Theil des 
ersteren Fusses gleitend, so den zweiten enbHckelt. War es noting, zur 
griissern Bequemlicbkeit der Enbvicklimg, das Kind bbher in’s Becken 
binaufzuscbieben, mid kam so der erste Fuss in die Scheide zuriick, so 
darf nur in dem Augenbbck, wo der andere Fuss bcrausgeleitet wird, 
die andere Hand an der gefasstcn Scblinge ziehen, und so den Fuss 1110 - 
der bcrausfiibren. Es ivird nmi die Scblinge entferut, und iveiter nacb 
den oben bereits aiigegebenen Regeln verfabren. 

Es gelten nun bei dem femcren Verfabren, Behufs der Extracbon 
des gewendcten Kjndes, ganz dieselben Regeln, wie sie oben bei der 
kiinslbcben Fussgebui-t angegeben sind. Freilich geniigt es manclunal, 
die so venvandelte Fusslagc zur weitem Besorgung der Natur zu iiber- 
lassen, die dann diu’cb eigene Tbabgkeit das Knd ausscbeidet. Vor al- 
1cm ist bei’ der Extraction darauf zu seben, dass der Riicken des Kin- 
des nacb vome, Bauch, Brust und mitbin aucb Gesicbt nacb Iiinten ge- 
lagert sei, wo dann, falls das Kind diese Lage nicbt bat, die oben 
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png. 119. angcgcbcne Ticrtel- odcr halbc ScilcnTrendung auszufubrcn 
1st ■ 

Endiich vcrsauinc dcr Gcburtsliclfcr nic, bci Wcndungcn, wo cr 
docli mit dcr ganzcn Hand eingchcn muss, das Bcckcn mit derscibcn 
auszuinesscn. Die Art und Wcisc, "vric dieses gesebiebt, ist oben pag. 
29. Aura. 4 . angegeben. 

Es folgcn nun nocb cinige besondcrc Rcgcln filr bestimmte Fallc, 
wcicbc in dcr ])isbcr angcgcbcncn allgcmeinen Anlcilung nicbl entballcn 
Bind. IIicrl)ci ist aber zu Ijcmcrkcn, doss sclbst die spccicllcn Bcgcln 
w’cdcr nur allgcmcin angegeben werden keinnen, da jeder rorkomniendc. 
Fall cin cigenibiimlicbes, oft nacb den Lebren dcr Scbulc modificirlcs 
Verfabren gcbictct. 

Riickcnlagcn. — Man erkennt diese Lageny welcbc sebr sel- 
ten vorkoniuicn (unlcr 12,633 Geburten, vom Jabre 1797 — 1S06 in dcr 
Matcniitc, karacn nur 6 vor), besonders durcb das Fiiblcn dcr Dom- 
fortslitzc, es mag mm dcr oberc, miltlcre oder imlcrc Tbcil dcs Ruk- 
kens vorlicgcn. Her Kopf dcs Kindcs kann dabci cnlwcdcr nacb reebts 
Oder nacb links licgcn, imd nacb dcr Riebtung der knoebemen Tbeile 
(Ribbon, Scbullcrblallcr) werden mr zu unlcrscliciden baben, we das 
Kind gclagcrl ist. (Ycrgl. Tab. XXXV. Fig. 1. und 2., wo beide La- 
gcu abgobildel sind.) 

Ilal dcr Gcburlsbelfcr erkannt, in wclcbcr Scitc die Fiissc licgcn, 
.so gebe cr mil dcr eulspvccbcndcn Hand, nacb den oben angcgcbcncn 
Regein , oin, sqIzc ibre inuerc FJiicbc flacb ausgesfreekt an den Riicken, 
bringc dcnscibcn, wenn es noting, clwas in die Hdbe, mid glcife niui, 
das Kind mil dem Haumcn ctwas in die . den Fiissen cnlgcgcngcsctzlc 
Scitc sebicbend, zu den Fiissen bin, imd suebe sic nun beide bcrauszu- 
Icitcn. Es ist fiir die Entwicklung dcr Fiissc vorllicilbaft, wcmi man 
bci dem Fortscbicbcu dcs Kindcs sucbl, dcmsclbcn cine Scitcnlagc zu 
geben, und zwar dass dcr Riicken nacb vornc zu licgcn koinmt. Kann 
man beide Fiissc niebt auf cinmal bekommen, so verfahre man nacb der 
angegebonen Vorsebrift, und beguiige sicb mit cinem. (Tab. XXXV. 
Fig. 2. zeigt die .fVrt und Weise, wic die untem Exlremitutcn in dcr 
Knickoblc gebogcu werden, um sicb so die Fiissc naher zu bringcu.) 

Raucblagcn. — Bci dicsen Lagen fiiblcn wr die iiberaus weiebe 
Gegend, an wclcbcr nllc knocbenicn Gebilde fcblen. Audi ist die Xa- 
bclscbuur, besonders ibr Inscrlionspmikt, liicr der beste Leilcr. Sind die 
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Wasser abgegangen, so ist die Nabelschnur gewOhnlich vorgefallen. Der 
Kopf kann hierbei gleichfalls entweder nacb rechts oder links liegen. 
Uebrigens gehoren die Bauchlagen zu den ganz seltenen. Unter den 
genannten 12,633 Geburten kain die Baucblage nur 3mal vor. 

Was die Entbindung in einem solcben Falle betrifft, so muss da- 
mit niclit lange gezogert werden, da dcrVorfall der Nabelscbnur fiir, das 
Kin d lebensgefabrlich ist. Man hiite sich vor allem, bei dieser Lage den 
Bauch des Kindcs, besonders die tebergegehd, zu driicken, halte sich 
danh, wenn die Fiisse entfemt liegen, mehr an den Seitentheil des Kin- 
des, und leite so die Fiisse herein. Die Biegung der Kniee geschieht 
bier von hinten nach vome, ■vvobei die Kniee dem Bauche genahert wer- 
den. SoUte hierbei die Lage der hervorgebrachten Fusse die ungiinsti- 
gere sein, d. h. die Zehen, mithin der Bauch des Rindes nach vbrne 
liegen, so muss im Verlaufe der Extraction, wenn die Natur hicht selbst 
die Drehung nach hinten bewirkt, letztere kiinstlich vorgenommen war- 
den. — Liegen aber die Fiisse urspriinglich .schon am Leibe, da macht 
weder ihr Aufsuchen noch Hereinziehen viel Schwierigkeit: die ganze 
Operation gleicht dann sehr der kiinstlichen Fussgeburt. 

Brustlagen. — Diese erkennt man am Brustbeine, und zwar sagt 
uns der hervorragende schwertfcirmige Fortsatz, in welcher Seite wir die 
Fiisse zu suchen haben. Bibben und Schliisselbeine sind gleichfalls bei 
dieser Lage zu Rathe zu ziehen. — Die Hiilfe bei dieser Querlage ist 
dieselbe, wie bei der vorhergehenden,- nur sind die Fiisse weiter vom 
Muttermunde entfemt, daher wird die Wendung selbst mit mehr Schwe- 
rigkeit verbunden sein. 

Hiiftlagen. — Diese Lagen gehoren zu den Seitenlagen des 
Riunpfs. Bei letztem ist iiberhaupt eine vierfache Stellung der Frucht 
moglich. Es kann namlich die reclite , Oder die Unit e Seite vorliegen, 
und in diesen beiden Fallen der Kopf -wieder nach rechts oder nach 
links liegen. Unter diesen Seitenlagen kommt die Schulterlage am hiin- 
figsten vor, von welcher hemach die Rede sein wird. Die Hiiftlage er- 
kennt .man daran, dass in der einen Seite der riinde Hiiftbeinrand, in 
der andem die letzten falschen Ribben zu fiilden sind; es lassen sich fer- 
ner die Hinterbacken, Afterspalte und Geschlechtstheile eikennen 
(Vergl. hierzu Tab. XXXVII.). 

Die "Wendung bei ciner Hiiftlage ist nicht sehr schwierig, da die 
Fiisse nicht sehr weit entfemt liegen. Nur dann, wenn der Riicken nach 

.bin- 
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litnlcn, (Icr Hauch liitigcgcn nach vomc gckchrt isf, drche man das^Kind 
chvas tnn seine Liingenaclisc, und wende cs so auf den Baticb, pder 
man fassc zncrsl den obem Fass, -sYodurch spiitcr die Fauclilagc begiin- 
sligl nird. 

Scbultcrlagcn. — Diesc kommen in dor Praxis am biiufigstcn 
x'or; so ^varen unlcr den oben genaunfen 12,633 Fallen 38 — 40 Sclinl- 
tcrlagen. l\Tan crkcnnl dicse an dcr runden Fonn, kiciner anzufuhlcn als 
dcr Kopf, jcdoch wedcr grosser als das linie. Man fiildl femer die Rib- 
ben, das Se!mllcrl)laU und den Ann, dcr niebt so dick isl als dcr Ober- 
sclicnkcl. Es zcrfallcn dicse Lagen glciclifalls xvieder in yicr, jc naebdem 
die linkc odor rccblc ScbuUer vorlicgl, und dabci dcr Kopf cntxvcdcr 
narb rccbls oder nacb. links seine Lage bat 1st dcr Ann mit vorgcfal- 
Icn, so geliorl freilich der Fall zu den sclnvcrcrcn und mubcvollercn : 
docb kann aucb sebon die blossc Scbullcrlagc bci cincm boben Grade 
von Einkeilung dem Gcburlsbclfer xicl zu sebaffen macben. 

Ziicrst von dcin Icicblcrcn Fallc, von dcr blosscn Scbullcrlagc 
obnc vorgefallencn Arm, xvobci enhveder die Wiisscr nocb gar niebt 
nbgcgangcn, oder die Schuller xvcnigsleus nocb bocb iin Bcckcn und bc- 
woglicb ist iJcr Gcburlsbclfer xviiblc die den Fiisscn enlsprccbcndc 
Hand, bringc millclst dcrsclbcn die Schuller zuriick in die den Ffissen 
cnlgegcngcsclzle Scilc, und gebe nun kings dcs Rumpfes bin nacb den 
Fiissen, fassc entneder beidc oder nur cinen, und ziebc dicsclbcn her- 
ein. IMacbt beim Ilercinziebcn die unmer nocb in dcr K.'ibc liegende 
Schuller cinige Sclnvicrigkeil, so kann man aucb inncrbalb dcr Gcl)annut- 
Icr cine Scblingc inn den gcfasslcn Fuss Icgcn, und beiin Anzieben tlcr- 
selbcn nird die Schuller chvas ni die Hobe gebraebt Aucb bier iniissen 
xvir, falls Brusl und Rauch nacb vonie liegen, darauf bedaebt sein, bci 
Zeilen dicse Lage zu iindcni. (Vergl. bicrzii Tab. XXXVIII. Fig. 1. u.-2.) 

Isl dagegen das Frucbhvasscr .sebon langc abgcflosscn, die Gebar- 
nmllcr fesl um die Frucbl conlrabirt, die Schuller gar eingckcilt, dann 
gebiirl der Fall zu den scinvicrigen, imd dcr Opcraleur muss da, xvo 
05 scinen xvicdcrhollon Anslrenguiigen niebt gclingt, die Ilindcniisse zu 
ubenvinden, auf den Allgeineinzustand dcr bluUer, dcs Uterus luid dcr 
Gonilalion iibc.rbaupt, Riicksiebt nebmen, und erst die bliltel anix cndcn, 
ivclcbc in der Aninerk. IS. zu diesem Kapilel unlcn angegeben sind. Er 
selbsl darf dann, iveun seine Hand craiudet, dicselbe diirch die anderc 
ablOscu - 


S 
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S'chulterlagen init vorgefallenem Arme. — • Der Arm kann 
schon urspriinglich vorgelegen haben, und fallt dann, wenn die Wasser 
abgehen, ganzlich vor, wozu auch nocb ungesbhicktes Benelimen von Sei- 
ten der Gebarenden, etwa Verarbeiten der Geburtswelien im Steben, .’im 
Auf- und Niedergehen u. s. w.'beitragen kann; oder er Svird von unge- 
schickten Hebammen, ja selbst von Geburtsbelfem bereingezogen , indeni 
sie ilm fiir den Buss balten. , (V ergl. unten Anmerk. 5.) Liegt der Arm 
nbcb in der Scheide, so erkennt man die Hand an den langeren Fin- 
gem, an der breiteren Handflache, so -vvic auch die Ferse und die Kno- 
chel ganzUch an derselben fehlen. Der Ellenbbgen fiililt sich spitziger 
als das Knie an, die Patella felilt, und wir konnen -vveder die .Waden 
nocb den scbwacben Rand dcs Scbienbeins an demselben wabrnebmcn. 
Isf dagegen der Arm weit herausbangend, dann kann er naturlich mit 
nichts .Anderem vervvechselt werden. Wir linden ibn aber in letzterem 
Falle oft sebr angeschwollen, von blaubcher Farbe, tmd es lindet Em- 
keilung der Scbulter in eiriem sebr boben Grade statt. .(Vergl. Tab. 
XLI. Fig. 1,). . 

Die Wendung bei vorgefallenem Arme gebort mit zu den sclnvie- 
rigsten, besonders -vvenn der Arm sebr weit aus den Genitalien beraus- 
hangt, schon sebr angeschwollen ist, und dabei Einkeilung der Scbulter 
statt lindet. Man lege den Ann, ebe man zur Wendung selbst scbreitet, 
an eine Schlinge, die man iiber das Handgelenk anbringt, tbeils imi den 
Arm ganz berauszieben zu konnen, wenn er das Einbringen der Hand 
liindem sollte, tbeils um den Arm bernacb anzieben zu konnen, wenn 
das Kind bis iiber die Hinterbacken entAvickelt ist. Die nicht beschaf- 
tigte Hand fasst die angelegte Schlinge an, 'wahrend die andere eingebt, 
tmd zu den Fusscn zu gelangen sucht. (Vergl. Tab. XXXIX. Fig. 1.) 
Ist nun das Kind bis uber die Hinterbacken entvvickelt, so uird die 
Schlinge mit angezogen, wobei dann der Arm mit berabgeleitet, und so 
wenigstens die Miibe des kiinstbcben Entwickelns erspart vrird. (Vergl 
Tab. XXXIX. Fig. 2.) 

Wenn obere oder xmtere Exti'emitaten vorliegen/ so unterscbeide 
man wobi die lelztem von den erstern,. und ziebe diese an, wah- 
rend die andere Hand eingebt, und den Rumpf nacb mid nacb zuruck 
Tjringt -®). 

Die bis jetzt angefiihrten Lagen erforderten alle an und fiir sich 
die Wendung, da es der Xatur nicht mtigbcb ist, bei den gedacbten Fiil- 
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len- die Geburt durch eigene Thatigbeit zu becBden (Querlagen) •*). 

habcn nun nocb von einigen Fallen zu sprechen, ■vvelche als splcbc 
die Wcndung nicht erfordem, die aber doch dann. unternonunen werden 
muss, -wenn ge-vvisse Indicationen eintrcten, die uns auffordcm, die Ge- 
burt schncll zu becnden, und -welchen Z-vvecfc vrir nui’ durcb die in 
Rede slchcndc Operation erreichen konnen. Es sind dies die .Steiss-. 
und Kopflagen. Nur muss auch der vorgclagerte Theil nocb Iiocb und 
bcvvcgbcli stehen, und die Anlegung der Zange nicht zulasseb, die freilich 
immer da den Vorzug verdient, >vo die Wahl zu-ischen Wcndung imd 
letzterem Inslrumente gegeben ist. Wir batten demnach nocb die Wen- 
dung bei vorgelagertcm Stcisse und Kopf bier anzmeihen. 

Liegt der Steiss vor, so ist die Wendung nicht sebwer, beson- 
ders dann, wenn die Fiisse nacb einem oder dem andem Danhbeine der 
Mutter (also seitlicb) bin liegen. Die entspreebende Hand geht ein, 
scliiebt den Steiss bebutsam in die den Fiissen entgegengesetzte Seite 
und leitet beide Fiisse, -vvas gewobnlicb gelingt, herein. — Sollten die 
Fiisse gerade nacb voine oder nacb binten liegen, scT drebe man den 
Steiss etwas zur Seite, um auf diese Weise die Fiisse becjuemef fassen 
zu kiinnen. Eine der Gebiirenden zu gebende Seitenlage erleichtert das 
Hereuileiten der Fiisse ungemein 

Wenn die Wendung endlicb notbig -vvird bei vorbegendem Kopfe, 
so ist vor allera zu erforseben, nacb wclcher Seite die Fiisse hinliegen. 
Hier miissen tms besonders die Fontanellen leiten, rvir miissen bei Hin- 
tierbauptslagen die gi’osse' Fontanelle, bei Scbeitellagen die Stirngegend, 
imd bei Gesicbtslagcn das Kinn beriicksichtigen. Demnach fiibrt der Weg 
zu den Fiissen immer fiber das Gesiebt des Kandes. Es gilt bier beson-- 
ders die Regel, in den Fallen, wo uns fiber die Lagc der Fiisse niebts 
klar fsird, immer mit der bnken Hand zuerst einzugeben, und sonacb 
die Fiisse in der reebten Mutterseite zu linden. Es kommt bier vor al- 
Icm dafauf an, den vorUegenden Kopf in die den Fiissen entgegenge-- 
sctzte Seite, also auf ein oder das andere Darmbein zu bringen, ifm 
sicb so den Weg zu den Fiissen zu babnen. (Vergl. Tab. XL, Fig. 1. 
und Tab. XLTII. Fig 1.). ‘ Man setzt zu dem Ende die Finger der ein^ 
gegangenen Hand gegen, und bat besonders bei Gesicbtslagcn sicb ni 
Acbt zu nebmen, koine solche Theile zu driicken, welcbe leiebt verlctzt 
werden kOnnen, als die Augen, Einer eigenen Rriicke oder eines Zu- 

S * 
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riickstb^sers (Repbussoir, me Maygrier, Tab. XLII. Fig. 2., aiigebiWet ' 
bat), bcdarf es hiezii iiicbt.- (S. unten Ariiiicrk. 15.) 

Hat inan dien Itopf zumckgebiracbt, so gehe man 'nun zu den jPus- ■ 
sen (vergl. Tab. XLIII. Fig. 2.), fasse entweder beide nach den an'ge- ' 
gebenen jRegcln (vergl. Tali. XL; Fig. 2.), iind ziehe sie lierab (vergl; ' 
Tbb. XLtl. Fig. 1.)', Oder in’dn beinacbtigt sicb nni- eines Fusses, tind 
macbt die unvollkoiinnene kiiristbclie Fussgeburt, oder nacb Umklandeh 
Itsgt man den iiereihgeleiteten Fus^ aii erne 'Scblinge, und lost dili-cb 
aijeiinabges Eingeben der ientspreciienden Hand aucb den andera Fuss. 
Es -sVird aiibb ndcb einpfbblen, das Herausleiten der Fiissb ‘ diircb die 
Anlegimg der Scblinge innerbalb der Gebanmitter zu beSvirken, und dann, 
•vvenn der Kbpf bei jhrer Ehti-sdckliing Stlmierigkeiten mafchtj ilm zur 
S^ite in dib Holib zii hebeh, #ahrend d&sbn inan nach 'derseU3ch Seitc 
dcu Zdg leiikt. (Vergl. Tab; XLIL Fig.' 2. Statt des liief abgebilde- 
tbn Repbussoir’s denke iiiah sicli ntir die Hand am Kopfe.) 

Uebiigens g6liort die Wenduiig bei vorgelagertem Rbpfe mit ‘zu 
deh schwierigern, besondel’s wird ^ie es d^rin, wenn die FmchlSvasser 
sblibn larige abgegaiigen sind, die Geb^hiiutter sich .fest um das Kiiid coil- 
traliirt litit, obere Extreihitatcii oder die Jfabelsclmtir nebeh deini Kopfe 
vorgefallen sind, in welclien letztern Fallen die Prognose fuf das Kind 
diicli hiclit selir giiiislig sein 'vvird. 

Aiiiii. i. In der neusten Zcit ist auch ’die Wcndung aiif den Stciss'gc- 
rriaclit \vordcn; cs fand diesclkc bei Zwei vcrzwciflimgsvoilen Armlagcn stall, 

, vro der notliigc Ramn zur Aufsucliung und Hcrablcitung der Fiisse dui’cbaus 
Iiicbt gewonnen vrerden konntc, und wobci der Steiss statt der Fiisse durcb 
die Hebelkraft eines auf das Perinacuin gelegten liakenformig gekriimmten 
Fingers bogenforraig herab auf das Bccken gclciiet wurde. 6. Rust’s Ma- 
^azin XVn. B. 2. Heft, pag. 262. Axifsatz voii Betscliler: ^Uebdr die 
kiinstliclic Wendmig auf den Steiss. “ Der Verf. battc bei einer Schultcr- 
lage die Sclbstwcndimg auf deri Steiss beobachtet, und liicrauf fussend, aluntc 
er spiiier in. den genannten Fallen dies Vcrfalircn nach. Vergl. luozu Hei- 
delb. Klin. Annal, 2. B. 1. H. „Zu Bctschlers Aufsatz: iiber die kiinst- 
liclic Wcndung auf Ben Scciss.^^ pag. 142. Der Verfasser dieses Aufsatzes 
weist nacb, dass cr aucli cinmal in dincm sch^cren WenduiigsfaUe, wdbei 
cr iiicht zu den Fussen, wohl aber zmn Steiss* gclangcn kohntc, letztcrcn . 
kcbclartig berabgcdriickt liabe. „Ebcn so ii*effen die beiden genannten Fach- 
genossen- mit Sebweighauser und Hunter auf Einem Wege zusammen, 
auf den Jeder von ilmcn, unabbangig vom Andern, durcb cine aufraerksamc 
tmd vorurthcillose Kunslubiing gcfiilirt wordeh. Zusatz von Nagele 
ebendaselbst. Vergl. Scbw'cighauser: Das Gebai’cn nach der bcobachtc- 
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ten Natur, iind die Gcbnrtsliulfc nacK dem Evgebnisse dcr ErfaKrah'g: Strassk 
u, Lciji; 1825.' p. 189. und Mcrrimaxi' 6f the Various kind of 

cult pariurhUHs: ' Third edit. pag. feO. in Kilian’s Uebersetzung pag. 84. 

-rV';:-'; ' ^ ‘ 

Anm. 2. : Dcr Franzosc Pare Tnrd als cincr der ersten angefulud, ^eU 
. chcr die Wendung auf dic Fiisse' aussfchliesslich empfalil, eineu Ratli, den 
, wir in so fern schon bei Celsus finden. der sagt, das todlc, Kind entweder 
bcim Kopfe odcr an den Fiissen dierausznziebcn.. Lib. YII. Sect. XXIX. 
Guillem can gab den Rath, bei Mutterblutflussen und Zuckungen durch 
die Wendung auf * die . Fiisse Mutter , uiid Kind zu retten. Er rietli iibrigens, 
niemals das Kind bei eincm Fusse lierauszuzielien. Docli gab aiicb sclion 
Albcrtus Magnus den Rath, in gcwisseii Fallen, ■vTcnn es nicht gclange, 
das Kind auf dch Kopf zu “w^enden^ die Fiissc liei abztdidlen. La Mottc 
hat spiiter die Wendiing auf die Fiisse besoiiders ge^Ytii'digt, und ihm Ver- 
danken vrir vide Vei^bcsserungcu dieses KiiiistverfahrcnsV Vcrgl. W. J. 
Schmitt: Ucbfcr De la Motte in El. v. Siebdld’s Journal L B. 1. H. 
pag. 1. — Bei weitcin alter ist die Wendung auf dto Kbpf, did sclioiiHip- 
pocr^ates gelclirt belt, vrelchcr die Regel aufslellte, alle Lageri dcs Kindes, 
welches nicht Kbpidagen sind, in solchc zu vcmahdcln. Die ^^abischen 
Gcburl'shelfcr blieben dieser Vorsclirift deS Hippocrates getreu, und empfah- 
len scibst Fusslagcn bei Icbenden Kindem in Kopflagen zii verwahdeln. — 
Vergl. folgcnde ausfuhrlicherc Abhandlungen zur Gcsclnchte der Wendung: 

Meissner in seinen Forschungen des 19tcn Jahrhunderts im Gebiete der 
Gcburtdiulfe u. s. w. 1. Tli. Leipz. 1826., pag, 216. 

Ritgen: Ueber die Wendung auf den Kopf. . In der gemeins. d. Zeit- 
schrift fiir Geburtskunde. H, B. 2. Heft. pag. 213. 

Busch: Die rcgehvidrigcn Fruchtlagcn bei dcr Geburt, als Beitrag zur 
Lchrc von dcr, Wendung. Ebendas. III. B. 3. H. pag. 576. 

Dess. Gcburlshiilfliche Bctrachtungen iiber die Wendung in seinen ge* 
burtsh. Abhandlungen. 1826. pag. 1. 

Ebon so meinc Anlcilung zum gcb. Verfahren am Pliantomc. pag. 82. 

Anm. 3. Blau hat wohl Fiille bcobachtet, dass bei ganzlich in Ver\ve- 
sung ubergegangenen Kindcrn die naturlichc Geburt iu eincr Qucrlage vor 
sich gchen kann, imd es sind dicse Bcobachtungcn bin und tvieder mitge- 
tlicilt ‘wordCn, vrobci.daim.die Friichte gedoppclt zur Welt gekommen sind. 
Eiuc Qucrlage aber’ bei gesunden ausgetrageneii Kindcrn kann als , solchc* 
nicht naturlich vcrlaufcti, sic mvisste sich dann in cine andere Hui'ch Selbst- 
wendung vewandcln. Vergl. v. Froriep’s Handbuch. §. 556. pag. 430., 
wo cin sbichcr Fall von Selbslwcudung initgcthcilt ist, dcr auch in Bezie* 
huiig auf Anmerk. 1. dieses Kapitcls merkwurdig ist 

’ Anm. 4. Sehr zu bcrucksichligcn ist liicrbci die Definition ciner Qiicr- 
lage, um von dieser kciue falsche Vorslcllung zu bckomnicn. Nach J. Fr. 
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Osiander Anzeigen zur Hiilfe u. s. w. pag..' 272.j vcrstehen; wir daranter 
diejenigen Lagen des Kindes in der Gebarmutter, wpbei wedcr der Kopf 
nocli der Steiss, oder die Fiisse, in der^Nalie des Muttermundcs.sich befiu- 
den, sondcrii der Langendurclimesser des Kindes melrr odor weniger .dem 
Qucrdurcluncsser der Gebarmutter entspricht, und also der Kopf in einer, 
die Fusse in der entgegengesetzlen Seitc ,sich belxnden. Der transversal iie- 
gcndc Korpcr des Kindes bildet dabei immer noch' eiii‘ ztisammenge- 
‘ driicktes Oval, desscn Langenaxe hocbst selten mit der der Bcckenaxc 
sich kreuzt, sondern gewolmlich in einem melrr oder weniger spitzen Win- 
kel auf dicse fillt, Daraus ist zu entnehmen, welclie Querlagen am haufig- 
sten vorkommen, und dass dcmnacli inancbc von den Schriftstellern angc- 
* fiilirte dui’cbaus nie in der Natur bcobacbtet werden. ‘ ‘ 

Anm* 5. Hierlier geliort der Fall, in yvelcliem ein Geburlslielfer in der 
Nabc yon Berlin bei einer Querlagc des Kindes erst den einen Arm lierein- 
leitete, und da er nun seinen IiTtlium .einsah, und den Fuss liolen wollte, 
— den andcrn Arm nach vieler Miihe gleichfalls herauszog. Nun erst ward 
dip Hiilfe der konigl. Entbindungs-Ajistalt in Anspruch gcnomincn, und der 
damalige AssistenJ, Hr. Dr. Hoffmann, beendctc die Geburt durch das 
Hcreinlciten des einen Fusses. Die Frau starb aber nach 10 Stundcn. S. 
mcinen Bcricht der Poliklinik vom Jahre 1827 in meinem Journalc IX. B. ' 
2. Stiick. . Monat August. 

Anm. 6. Es versteht sich, dass auch die Wendung in diesen Fallen 
noch moglich sei, nicht etvva der Kopf oder Sieiss schon festgelagcrt.sind, 
und die Anlegung der Zange zulassen. Auch miissen in diesen Fallen immer 
die Vcrsuche vorausgehen, die Exti'emitat, wclcIie vorgefallen ist, zuriick- 
zuschicben, was manchmal gelingt. So kam am lOten Januar 1828 erne 
Person mit Wehen in unsere Anstalt, bei welcher der Arm neben dem 
Kopfe vorgefallen war. Der Arm wurde gliicklich zuriickgebracht, dor Kopf 
Irat hei guten Wehen tiefer, und es konnte spdter, da die Wehen ausblic- 
ben, die Zange angelegt werden. 

Anm. 7. Das Vorfallcn der Nabelsidinur kommt am hiiufigsten bei Schief- 
lagen des Kopfes vor, und es ist daher immer mit einiger Schwierigkeit ver- 
bunden, die Nabelschnur zu reponiren, besonders wenn sie erst, wic ich 
es mcbmial l^eobachtet babe, ganz bis zu den aussern Geniialien heraus ge- 
faUen ist. Die Prognose fur das Kind ist in dicsem Falle immer ungiiu- 
slig, besonders wenu schon einige Zeit verstrichen ist, ehe HiiKe eintritt 
Vcrgl, hierzu D’Outrepont in der gem. Zeitsclirift IV. B, 1. H. p, 44.' 

Anm. 8.. Gerade bei Querlagen ist es oft schr schwer, vor dem Bla- 
sensjuunge etwas genau zu fiihlen. Ist daher dcr Mutteimund so ausgedelmt, 
dass cr das Einfuhren der Hand, v^enn es hernach nothig ware, zulasst^ so 
trage man kein Bedenkcn, die Eihaute zu sprengen, und falls nian eine In- 
dication zur Wendung lindct, glcich hinierher dieselbe auszufuhrcn. 
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Anm. 9. Im MbnaleMarz d. Jalires lialte ich hier auf dem Hanse einen 
Fall, dcr liicrhcr gcliort. Fine Person, wclclie frulicr sclion eininal hicr bei 
nns mittclst dcr Zangc wegen engen Beckens war enlbunden worden, hatlc 
von ncuem Scliwangcre nnsere Hiilfe in Ansprucli genominen. Walirend 
dcr ganzen Scliwangcrscliaft war kein Tbcii vorlicgcnd zu fiililen, und erst, 
naebdem dcr Multcrmund von dcr Grosse eines Tlialcrs ausgedelint war, nnd 
die Fruchiwasser abgcgangcn waren, fiililte man den Kopf iiber dem Ein- 
gangc des Beckens scliief nacli der, recliten Sciie. Nacli den krafiigsten We- 
hen und bei gegebener Seitcnlage, ausserliclien Blanipulaiioncn u. s; w. 
riickte derKopf niclit weitcr^ ich unternahm dcsshalb die Wendung auf die 
Flisse, und uberzeugtc mich dabci, dass die Conjngata durch starkes Herein* 
ragen des Promontoriums bedcutend beeintrachtigt war. Es gclang mir in* 
dessen nach einiger &aftansirengnng Sclmltern und besonders den Kopf 
durch das engc Bccken zu fiihi’cn. Hier fraf also iible Kopflage mit einem 
Pehis minor zusammen, und konnle daher immer zu dem cingcschlage* 
nenVerfahren auifordern. Vergl. Stein Lchre der Gcburlshtilfd 2tcrBand. 
Elbcrf 1827. p. 198. Anm. 2. 

Anm. 10. Dies gilt besonders, wic es auch angegeben, von dem voU* 
kommenen Aufsilzen der Placenta, wo dnrehaus keine anderc HiiKe zur 
Lebensrettung moglich ist. Ein Andcres ist es bei der unvolUcoranienen 
centa praena , wo wir noch anderc Hiilfsleistungcn anzuwenden im Stande 
sind, v^ic es im folgendeu Kapitel naher auseintodergcsetzt werden wil'd. 

Anm. 11. Vergleiche hierzu: 

Stein Abhandlung fiber den wechsclseitigcn Nutzen und Schaden ,dcs 
Wcndungsgcscliaftes jc nach Beschaffenheii des Gcbmisfalles. In dess, klei* 
nen Werken zur praktisch. Gcburtsliulfe. Mnrb. 1798. pag. .341. 

Ders. Abhandlung von dem Vovzuge dcr Zangc zur Erhaltung des Le- 
bens des Kindes in schwerer Geburl. Ebcnd. p. 439. 

El. V. Sicbold. Em paar Wortc an mcinc Zuhorer iiber einige Gegen- 
stiindc der Gcbm*lshulfc. WiU'zb. 1799. 8. 

Dcrsclbe. Nachirag zu mcincr Untersuclmng iiber das Indicirlscin dcr 
Wendung bei vollig in das Bccken cingelrctencm Kopfe, in dessen Lucina. 
1. B. 1. St. p. 26. . 

Osiander d. a. war freilich anderer Meinung, wenn er in seinen Denk* 
wurdigkcitcu I. B. 2tc Bogenz. Golt. 1799. p. 108. §. 120. sagt: „Das 
Wcndcu auf die Fussc gehet wohl ohne alien Nachtheil fur die flintier noch 
gar wohl an, wenn auch der Kojif oder dcr Hint ere vollig in’s Bccken cin- 
getreten sind, aber freilicli: vi sed arie;^^ so sehr es auch manchc 

Gcburlshclfcr verabscheuen , xmd so gross sie die Gcfahr fur die fllufter, 
wclchc vom Zuriickschicben cines bereits in’s Bccken getrelcncn Kopfes oder 
Ilinlci'n cntslchen soil, schildcrn/^ 

Anm. 12. Wohl zu behcrzigcn ist dcr Rath, den Carus in seiner Gy- 
naccologic II. B. p. 347. gicht: ,,Es ist uhrigens zu crinnem, dass dem An- 
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Knger.pft ,^e Qaerlagc^ bei Itogerer Zcit abgeflossencm. Fruchtwasscr, .im- 
' ^ jubcrstqigliplie Hmdernisse darbietcn w<?nn dagcgcu ,der ,Gcubtere. aucli 
. : iiicr./3ie Wendtmg.zu veiTichten sel^;rWqli][ im Stande ist, welcbcs :dann den 
: . angelicndcn GebmishcHer dazu.Termbgen, muss, in/emom Falle nie 

^ etw^a, soglgicli die Embiyptomic fur |in zu halten, sondern licber 

t. -zuyor. nq,c|i den Rath eines crfalirenea Maimes zu vernehmen/f Sollten 
diC' Eihaute iibrigens ‘ schon fruhzeilig ..gesprungen, un^ die Wasser nacli 
und. nach abgegangen sein, so kann man erst in Ilinsicht auf die Zusammen- 
gezogenheit der Gebarmutter \vpn , dem Auflioren des.yVasserabfliessens rcch- 

- ncn. S. Stein Xehxe des Fachs. tt Tlu. p. 212, §. 339^ 

V, Anni. 13. Es versteht sich iibrigens auch hier, dass es nicht moglich 

- ist, die Anzeigen.und Gegenarizeigen'fur jederi individucllen Fall genau an- 
' . zugeben, und es nniss solclxes dem Ermessen des praktischen Geburtshclfcrs 

ubcrlasscn bleiben. Vergl. folgende zwei Scln*iften: . 

-.Detliardihg de dei ermmandis finibiis et recto mo do applicandae ford- 
pis et faciendae i>ersionis^ Jen. 11SS> • ' ' 

Mitthoff de comparatione inter persionis negotium et op erationem in- 
strument alem. Erlang. 1788. ^ . 

Anm., 14. Ritgcn ^yill zmvyemclitung der Wendung bei cincm Han- 
..gebauclie, der nur einigermasseu yon Bedeutung ist^ immer die Lage auf 
, • die Kuiee.und Ellenbogen, wclclie , auf . dieselbc wagerechte Ebene gestutzt 
sind, angc'sycndet wissen.^ S. dess., Anzeigen der mechanischea/Hiilfen, bei 
Entbindungen. Gies. 1820. p. 155. Nro. 4. 

Anm. 15. RTaygricr hat ein solches Instrument zum Zinuckstosscn dcs 
. yprlicgcnden Theiles (Repoussoir) 'abgebildet. yergl. uns. Abbildung Tab. 
XLn. Fig. 2. Anzufiihren sind hier npeh als eben so ubcrflussige Vorrich- 
tungen Burton’s Kriicke, Aitken’s Instrument (Impellens), das cine Schale 
Avic ah ciner Trompete hat, um so besser am Kopfc haften zu konnen, Ot- 
to’sReductor imd Pfeffers Elevator. S. Schreger Uebersicht der geburts- 
hiilflichen Insti’umente und Apparate, p. 41 — 43. Es habeu sich ubrigens 
schon die Ai’aber zum Zm’ucksclueben einer Art eiserner Kriicke berhent. S. 
Rif gen aip ange£ Orte in der gem. Zeilschr. p, 215. . 

Anm. 16. In den bei weitem meisten Fallen liegen die Fiisse in der 
• rccliten Muiterseite, daher die linke Hand bei einiger Ungewissheit hieriiber 
zu wahlen ist. Es spricht ubrigens die Erfahrung dafiii', dass, wenn ein an- 
-;dercr Thcil^ als der Kopf vorlicgt, die Fiisse nach links liegen, dass es aber 
bei yorliegendem Kopfe die, rechte Seite ist, in, welcher das Wendungsge-' 
schaft vorgenommen werden muss. 

Anm. 17. Weiter als bis iiber den Arm sollte sich nie ein Gcburtshel- 
fer entblossen, am allerwenigsten aber gar seinen Rock ablegcn, die Hcmd- 
Srmel nun hinaufstreifen, cine Schiirze vorbinden, und nun wie cihSchlach- 
ter, der eben seine Amtsycmchtungen unternclnnen will, yor die Gebarcnde 
hintreten. Es muss dies einen iiberaus ixblen Eindruck auf Letzterc machen, 

und 



145 


imd sic machl sich beslimml cincn grosscren BcgrifT von den Dingen, die da 
kommen werden, und liat mchr Furcht vor dcr Operation, zu ^velclier sic 
von Seilen ihres Heifers solclic Vorbcrcitungcn sielii. Es kann sicb ja je- 
dcr Gebiirlsliclfcr cinen cigenen Ucbcrrock fur Entbindungen baltcn, den cr 
immer bci soldier Gclcgcnlicit anziclit, cnlw'cdcr Tinier cincm Mantel zn 
Hause, odcr bei dcr Gebarenden im Nebenzimmer. Idi babe an dem mci- 
nigen, den idi zu dicsem Zvs^edcc bcsiimmt babe, die Einriditung getroffen, 
dass langs den Armen liinanf die Acrmcl nacb Belieben bocb oder niedrig 
aufgclcnopft werden konnen, was mir gcradc bei Wendungen sebr zu slat>, 
ten kommt, und das laslige Auszicben dcs Rocks erspart. Aucb wird dcr 
Gcburisbclfcr, wclcbcr operirt, olmc sicli auszuzieben und cine Sebiirze vor* 
zunebmen, sicb bcim Operiren selbst mebr in Adit nebihen, um sicb niebt 
zu bescbmulzcn, mitbin wird er weit netter und vorsiebtiger zu Werke ge- 
ben, als im cntgcgcngcsctztcn Falle. Und vrer wird endlicb da, wo es dar- 
auf ankommi,' durdi bcrzbaftc Eingriffe das Leben ,zu rettcu, z, B. bci Blut- 
fliissen, dcr Sdioiiung seiner Kleidcr wegen Riicksiditen nebmen? Wir soli- 
Icn dock audi bci soldicn anscbcincndcn Klcinigkcilcn zeigen, dass unscre 
Eunst niebt mebr die dcs vorigen Jalirbunderts ist, wo sicb ein Mittel- 
biiuser niebt cnlblodele, bei Entbindungen Siicfcl und Striinipfc auszuzic- 
ben, die Bcinkleider bis uber das Knie aufzukrumpdn, einc Mutze aufzu- 
sclzcn u. s. w. S. dess, prakt. Abbaudlung vom Accoupbiren, p. 28. §, 11. 
„Vorbcrcilung dcs Accoudicurs an sicb selbst. “ 

Anm. 18. Wir miissen bier seben, ob in Folgc eincr anwesenden Ent- 
zihidung, Rcizung odcr Congestion die Gebarmuiter angescbwollcn, gegen 
jede Berubrung sdimcrzbaft isi, ob dabci Ficber vorbanden; cine liiditige 
Vcnaescction am Aiinc wird bier an ilucm Ortc scin, und die Gebarmuiter 
sicb bicrauf crsdilafft und nacligicbig zeigen; man lassc femer den Unter- 
Icib fomentiren, mit Ocl cinreiben, und reicbe innerlicb einc Emulsion mit 
Nilrum, Glaubersalz u. s. w. ^ aucli ist es zwcekmassig, vici Ocl in dic'Scbcidc 
cinsprilzcn zu lasscn. Ist dagegen mebr ein Krampf vorliandcn, dann ist in- 
ncrlicb Hyoscyamus, Castoreimi, Acpia lauroccrali, und vor allcm Opium an- 
zuwenden^ ausserbeb cnipfchlcn sicb warmc Fomcntalioncn von Cbamillen, 
Cicula, Hyoscyamus, Belladonna, und in dcr bbebsten Nolb, wo allc dicse 
Mill cl niebts bclfcn, bat oft nocb.ein allgcmcines lauwarmes Bad Dienste 
gclcistct. Dicse Rucksiebten linden am liaufigstcn ilire Anwendung bci star- 
ker Einkeilung dcr Scliulicrn. VgL El. v. Sicbold Lebrb. 2t. B. §, 450. 

Anm. 19. Cams enipficblt bei Wendungen glciclifalls die balbc Fuss- 
geburt, da dicse Lage fur den naturliclien Geburtsvcrlauf in pbysiologiscber 
Hinslcbi die giinstigstc ist. S. dess. Gynaccologic 2i; Band. §. 1184. Er 
' ’Slcllt es dalicr als Rcgcl auf, in alien Fallen, wo niebt die Wendung vor- 
ziiglicb der nacbfolgcndcn Extraction wegen gemaebt wird, nur eiiicn Fuss 
zu fasscii, und in den Multcrmund bcrabzufiiliren. — Als Nacliirag dcs oben 
pag. 111. von Sander angefubilcn Aufsatzes in El. v. Sicbold’s Lucina 

T 
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. ersclieint jetet in^meines Journals IX. B; 2t.* St. von demsclben hocligeclir- 
• -ten H. Verfasser: ■ ;„Nocli Einiges iiber die-halbe* Stcissgeburl,“ -vvorm dcr- 


•sclbe die fern'ern'Resultate seiner Metliodelhitthcilt.’ - .•) ;i . ... 

Anm. 20! ' Aiif (lie in’ vielcn Ealleh so 'nutziich6 Drelmng dcr’ Friicht um 
ilii’e Eangcnachse im' Uteriis^" vrenri* dieselbe ‘hlir ininier auszufiilircn ik; Lat 
besdniicrs aufraerksam geinachtV De'utscli in' verslone foetus in pedes. 
Dbrpat. I826.‘'uiid dess! Aufsatz in den Hcidelberger klinischen' Annalen* 
IV. B. 2tl'’H. ‘1828. pi 314. Mehdc hat iridessen 'dasselbe Verfalu'en bereits 
25 Jahre urid daruber angeweudet und seinen Scliiilern gelehrt, Vergl. gem, 
deutsch. Zeitschr. B, III. Hi 2., p. 367. in der ' Anmerk. ‘ * 


Anm. 21. ...Die, Hiiftlage gcliort zu den seltenern. JWir baben sie bier* 
auf dem Hause .ein paai'Mal bei jganz an Verwesun^ nbergegangenen ICindern 
bcobachtet , S.,;meinejEinricbtungider iEntbindiuigsanstalt z\i Berlin, p. 82. 


Anrii. 22; Bei so sebwiengeri Wendungslall^h; wo die Hand des Ge- 
burtsbclfers so leiebt' ermiidet, kann derselbe ticPzu ihrer Starkurig beitra* 
gen, wenn 'er Hand und Ann mit Wein, Branntwein, Eau de Cologne u. s. 
w. wasebt, wobei besonders die Gelenke zu beriicksiebtigen sind. 

Anm. 23. Friibcr bat man den vorliegenden Arm obne wcitcres ans 
dem Scbullergelenke mit dem Messer gelost, vyie eine Blenge angefiibrter 
Beispiele im Blittelbauser bezeugen konneu. — Dass iibrigens gcrade die 
Lage mit vorgefallenem Arm, als die baufigste und sebwierigste, zu jeder 
Zeit die Geburlsbelfer viel besebafligt hdt, erbcllt ‘aus der Blenge Sebriften, 
weicbe iiber diesen Fall/erscliicnen siiid: ' . 

. Wcdel Weissmann part, iifftcilis ex infante hrachio prodeunte* 
1732.' 4. ^ 


Hiiber de partu difficilt ex prdlapsd^irdchio. Gott: ' 1740. ^ 

P c g e 1 0 w foetu hrachio in partu prodeuntei Arg . ' 1772. • 

Roed erer opusc. p. 174. Partus cdnduplicato ’ corpore fdctusm 
Palletta del part o pel hrdccidi ' S. Mem. ‘ delP InsiituiO' naz* Itah 
Tom, 2, ' ' . ‘ ‘ 

El/ von Siebold im Encycl; Woiderbucbe der medic. Wissensebaften, 
^ L Band. 'Ai‘t. - Acbsclgebm’t. - ; w . 3 . . . 

Ed. von Siebold ebendas. 3. Band. Art. Armgeburt: ' ' 

’ Ueber die Entstebung der Armgcbuii; s. Job. Fr. Osiander in seinen 
Anzeigen zur Hiilfe u. s. w. pag.- 287. ^ ' ‘ 


Anm. 24. In einzelnen Pallen bilffc sich 'die Nattir da^ Wo ilir keinc 
Hiilfe gcleistet wifd, durcb die sogeriannte' Sclb^lwendung, indem durcb die 
Contraction der Gebarmutter, durcb veranderle Lage der Gebarcndcn, die 
rcgclwidrige Lage derPrucht in eine regclmassige' uihgcandert,^ und nun' von- 
der Natur das Kind so ausgescliicden wird.- Hocb gesebiebt dies bauliger 
bci anfangender Geburt, als bei sebon fortgesebrittener Geburtsarbeit. VergL 
bierzu die Literatur inFroriep’s Handbucb der Geburtsbiilfe §. 434. ti. 456. 
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J. Fr. Ostandcr, dcr sicli um die Vcrciijfacimng dcr Lclire von den La- 
gen dcs Kindcs zur Geburt (S. dess. Aufsalz in Ileusingcr’s Zeitsclirift fur 
org. Physik. .B. II. St. 1. Jan. 1828. pag. ,1.) ein grosses Yerdienst erwor- 
ben bal, fulirt an, dass der naiurlicbc Verlauf bci den Seiten- bder Am- 
vorlagcn dcr ist, dass, •vvabrerid die' Sclmlter lief im Becken slcckt und dcr 
Arm aus der Vulva licrvoiTagl, ein nnausgcseizi befligcr Wtliendrang ent- 
slelit, dcr den Sleiss.und die Fussc binlen ins Bcckcn berabpresst, und so 
den Foetus, mit dem Sleissc voran,,auf cine hoebst uberrasebende Wcisc ent- 
wickcll. Bamil stimml der arigcrulirlc Fall von Froriep, §. 458. seines 
Handbuclis, iibcrcin, den er aus Douglas explanation of the process of the, 
spontaneous evolution of the foetus etc. milgcflieilt' bat. 

Anm. -25. Dieses Verfabren, tv'as Osiander 'bei' jeder Steisslage, s. 
oben pag. 12-3. Anm. 1.,; angeratben bat, gebort'cigentlicb niebt,; streng gc- 
nommen, ziu" Wendung; cs ist mebr ein nercinlciten der.Fiisse, odcr eine 
Vcrwandlung in cine Fussgeburt zu nennen. Ueber dies Ictztcrc s, beson- 
ders J. Fr. Osiander in scinen Anzeigen pag. 264. und dem folgenden. 


•Es folge nun' als Anbang zu diesem Kapitel noch das Nothigstc von 
dcr Wcndiuig auf den Kopf, als deinjenigen geburtshiilflichen Verfahren, 
Tvclcbes bei ■vveitein iilter isl,' als die eben-abgehandelte Wendung auf 
die Fiisse, welches aber in Hihsicht seiner’ Brauebbarkeit der letztern bei 
weitem naebsteben muss, auch beutigen Tages mit vielen Besclminkun- 
gen ausgeilbt wird. In friiberer Zeit ;empfahl man iai die Wendung auf 
den Kopf in alien den a])nonnen Lagen, wo spater die Wendung auf 
die Eiissc ausgeiibt wurde, wehn niebt gar Zcrstiickelung und dergleichcn 
kindertodlcnde Opcraliorien angewendet wurdenj ja inan suchte' sogar bei 
Fusslagen den Kopf bcreinzuleiten, von der Idee ausgehend, die Fuss- 
geburt sei fiir Muller und Kind lodllicb. Vergl. Hippocrates, der da 
sagt: „ Grave vero etiam est, si in pedes prodeat^ et pleriimque out 
matres did puelli, aut ambo etiam perierunt. ^ S. oben. p. 111. Anm. 
12., wo nocb mebr Belcge zu dieser Meinimg der Alien nngegeben sind. 

Bci uns bat indessen diese Art von Wendung gross'^ Besebrankun- 
gen crlillcn, und cs smd nur SebiefsUiride dcs Kopfs, Nacken-, Hals-, 
Schuller- und boebstens Brusllagcn, welcbe .uns' Gelegenbeit geben, das 
in Rede slebcndc Verfahren in Anwendung' zu setzen. • Oft aber mussle 
cs aucb bci diesen Lagen nur beim blossen Versuebe blciben, und spa- 
tcr docb nocb die Wendung auf die Fiisse zu Hiilfe gezogen .werden- 
Ausscr den gcdacblcn Lagen, wclcbc sicb alicnfalls zur Wendung auf 
den Kopf ciguen, giebt cs aber nocb anScrc Bedingnisse, deren Abwe- 

T 2 



148 


Benheit gleichfalls Gegenanzeigen der gedacliten Wendung abgebcn. Es 
muss nkmiich "das Becken weit genug sein, das FruchlSvasser mussrnoch 
gar nicht, oder vor noch nicht langer Zeit abgeflossen sein, mithin darl 
sicb die Gebannutter noch niclit .zu fest mn das Kind zusammengezogen 
haben, aucli letzteres noch nicht tief im Becken in irgend einer Lage 
eingekeilt sein. Von Seiten der Mutter diirfen auch keine solchc Zu- 
stande (S. oben pag. 113.) eingetreten ■ seiri, welche eine schleunige Ent- 
bindung erfordem. 

Es zerfallen die Handgriffe, welche man zur Yerbessenmg einer der 
angegebenen Lagen anwendet, in aussere imd in innere. 

Die aussern Vorkehningen bestehen in der Anordnung einer zweck- 
massigen Lage der Gebarenderi, wobei der Geburtshclfer bezweckt, den 
Kopf, der nach der einen oder der andern Seite der Dannbeinflache 
seine Lage hat, ins kleine Becken hereinzuleiten. Man giebt der Geba- 
renden die Lage auf die rechte Seite , wenn der Kopf nach rechts liegt, 
und umgekehrt, wenn derselbe nach links liegt. , Diese Vorkehrung im- 
terstiitzt man noch dadurch, dass man iiusserlich gegen den zu fiihlenden 
Kopf mit dcr flachen Hand einen solchen fortgesetztcn Druck anbrmgt, 
dass' derselbe von seiner Stelle weg ins kleine Becken hinabgeschobeu 
werden soil. Die andere Hand suche die Hiiftengegend durch solch ein 
ausserliches Sh’eiclien von dem Beckeneingange zu entfernen. Soil der 
Druck langer fortgesetzt und unterhalten werden, so bezweckt man dies 
mittelst eines Kissens, welches gegen den fiihlbaren Kopf angelegt wird. 

Vergl. Wigand: Von einer neuen und leichten Methbde, die Kin- 
der zu wenden, und ohne grosse Kunst und Gewalt zim Welt zu for- 
dern; in dess, drei geburtshiilflichen, den Facultaten zu Paris und Ber- 
lin ubergebenen: Abhandlungen. Hamb. 1812. 

Es ist eine merk-vviirdige Notiz, d^ss die Japanesen sich dieser Art 
ausserer Handgriffe, einer Art von Reiben, vorsichtigen leisen Driickens, 
oder besser Betastens des TJnterleibes zur Lagenverbesserimg bedienen. 

Vergl. Ph. Fr. v. Siebold, korresp. Mitglied der batav. GeseU- 
schaft fiir Kiinste und Wissensch.: ,,Beantwortung einigcr Fragen iiber 
die Japanische Geburtshiilfe durch meinen Schuler Mimazunza, Arzt zu 
Nangasacki,“ aus dem HoUandischen iibersetzt in El. v. Siebold Journ. 
VI. B. 3. St. p. 687. 

Dass auch lange vor Wigand dies aussere Behandeln des Unter- 
Icibes m cultirirten Staaten gebrauchlich war, erhellt aus; ha Commare 
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del Scipione Mcrcurio, in das Deulsclie iiLcrselzt von G. Welsch. 
Leipz. 1633. p. 321. Daselbst licisst es: „Und -svcnn die Kindermultcr 
den Ort dcs Kopfs gewss ■svciss, so soil sie darauf anfangen, den' Lcib 
dcr Gcbarcndcn gegeri den Nabel zu fcin gelinde zu strcicbcn, und sol- 
cbergeslalt die Lcibesfrucbt aufwarls zu driicken; zuvordcrst abcr den 
Lcib, sowohl aucU die heiinlichen. Oerter der Nalur ■\vobl und oft zu 
scbmiercn, so langc, bis sicb das Kind von dcm Orle, da cs unnatiirli- 
cbenveise liingeratlien, wicder vrcg, und mitten in den Lcib bcgebe, wel- 
ches dann Iciclitlich seinen Fortgang zu gewinncn pfleget;" : : : 

Zur rechten Zeit angewendet, leistct besondcrs cine zwockmiissigc 
Lagcrung dcr Gcbarcndcn ungcmein viel, .nur musscn bier die obcn an- 
gcgcbcncn Bcdingnisse niclit fclilcn, besondcrs muss noch das. Frucbtvras- 
scr vorhanden sein. Es ■ware abcr thoricht, bei alien abnonnen Lagcn, 
und besondcrs bei Qucrlagen, sicb allein auf dies iiussere Streicben ver- 
lasscn zu ■wollen; man mocble daruljcr oft den giinstigen Zeilpunkt zu 
anderer giinstigerer Hiilfe verlieren, und zu spat miisste man docb zu 
ibr noch iibergehen. 1st aber der Muttermund nocb niebt sebr geoffnet, 
^c Geburt nocb niebt sebr weit vdrgeschritten, und dcr vorlicgendc Kiu- 
destlieil erfordert cine Seitenlage, dann trage man kein’ Bedenken, sie zu 
geben, und die Rcsultatc derselben abzmvarten. Hilft sie niebt, hat sicb 
•wabrend dicser Zeit der Muttermund mebr gebf&et, so konnen . wb' ja 
immer nocb andcre Mitlcl in AuAvendung bringen. 

Die innern Vemebtungen zur Hereinleitung des Kopfes werden 
enhveder mit dcr blosscn Hand oder mit Instrumentcn (dem Hebei) bc- 
wcrkstclligt. Man suebt nambeb mit dcr eingegangenen Hand den vor- 
licgenden Thcil aufwarts und nacb der dcm Kopfe entgegengesetzten 
Scitc zu scliicbcn, den Kopf zu fassen, und ilui bcrcinzulcitcn. Gelingt 
cs niebt, so nebmc man keinen Anstand, obne weiteres sogleicb die ^Ven- 
dung auf die Fiisse zu macben. Hierbei muss freibch der Mutterraxmd 
Ecbon so Aveit geoffnet sein, dass cr aucb die emzubringcnde Hand zulasst. 

Solltc cs dcr Baum niebt gestatlen, die ganze Hand zur Bewerkstcl- 
ligung dcs Hereinlcitens dcs Kopfs cinzubringen, ist der Stand dcs Kopfs 
Ecbon zu tief, so bat man in frubem Zeiten von dem Hebei viol Gc- 
braueb gemaebt, dcr freiUeb jetzt nur nocb bistorisebes Intercsse gCAvabrl. 
Eucb. Roslin Avar A'cnnutlilicb der Erfmder dcsselben (Cams), und 
cr crlitt spatcr vide Verandemngen und Modificationen. Uebrigens un- 
lorscbcidct sicb dei'sdbc liinsicbtbcb seiner Form vrenig A'on cinein Zan- 
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genblatte, niir dass ihm die BeckenTtriiniiniing felilt, es kann daher auch 
eih Zangenblatt ganz die Dienste des Rebels vertreten; . 

Ueber' die” Hebek s. Mulderrliter.. mid kxitische Geschichte der Zan- 
geii und Hebei in der Geburtsbtilfe;' Aus dem Lat.ein. von Schlegel. 
'Leipt;-l798.- *■ r r-o;. r; • • ■•k-, Oi.. ■ Uv-/- i : 

' ■ k'Elnrv; Siebold Lehrbucb u.-'s. \r. 2ter Theil. pi 200j wo sUmmt- 
bche' Hebei’ nebst der dazu gelibiigen Literatiir aufgezeiclmet sind.* ..ula.-, 
Der Hebei selbst ■vviirde ' auf.folgende ‘Art anzmvellden 'sciri: Man 
untersucbt, nacii ^yelcher Seite der'Kopf, gerichtet ist,- und w[ilill: damacli 
die einzubringende ’Hand', Vvelches ’ die reclite ist, :^yen^ der -Kopf. nach 
links, ’ und die linkej wenn der Kopf nach rechts gerichtet :ist.:t' Zwei, 
oder,-^Wenn der Kopf hoher steht, vier Finger diesev'Haud siad als :L€i- 
•ter- zwiSchendMuttenhund und Kopf einzubringen, /ganz nach den Kegcln, 
■me sie' unteh bei' der ’Beschreibung: der Zangenentbhidurig naher "angege- 
Beii mfdem ®i'e^andere HariH liihrt das-'u'ie eine Schreibfeder zu haltende 
-IhstrUiTient ein;'-sO”dass das Endei desselben an deii'Kopf des Kindes zu 
'liegeii ;koihmt. ' Nuh' soil- durclri bestimrnte Beivegimgen des-’Gfiffs der 
Kopf ’nach und nach hereinbewegt ■sVorden. . Es ist'aber leicht einzuseheh, 
■dass- bei dieseni Hin- und Herbevvegenr^sp' leicht QuetschungehMihd::'Ver- 
ietzung'eri nicht- aHeih- des^Kindesj sondem besbnders auch der Mutter 
vorkommen konnen, welche -der^ Yortheil def Operation, die h-oft" gar 
nicht gelingt, keinesweges aufhcbt, ' dies’ der Grmid, wariun fast alle neu- 
‘em Geburtshelfer den Hebei ’verlassen haben.!^ " : - ■: 

- ','Wir -sehen aus dieser rkurzeni'Schihlerung,’ dass die Wendung- auf 
deri Kopf* der Wendiuig auf die Fiisse bei weitein’rnachzusetzeh ist, und 
dass - sie -nur. fur gemsse Falle, und da nicht einrhal immer mit Erfolg 
"ange-svendet werden; k'ann'.' Nach deh Erfahrungen' der besten Geburts- 
belfer unserer Zeit, sind die aussern Handgriffe und besonders da's'Yer- 
drdnen einer . zweckmassigensLagb’ zur Hcreinleitung des -Kopfs,' wo es 
efforderlich ist, das Einzige, ■was sich von .allen denrangefuhrten-^Metho- 

den wahrhaft praktisch "gczeigt hat, .. Vergl. hiezu: ■■ ' ■ • 

Schn'aubert: Einige. Bemerkungen. iiber die Wendung -auf! den 
Kopf; in' El. -v. Siebold .Lupiha. VIJ B, St. St. i: ’ ■ ^ 

D’OnlTepont: ‘Von der SeUjstw'endhng und der Wenduhg' auf 
den Kopf. Wurab. 1817. • : ; i , • f w 
Osiander: Handbuch der Entbindungskunst. ■ 2. B. ■ 2, Abth, pag. 
147 u. folg. 
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El. V. Sicbold: Lclirbuch etc. 2t. Th. pag. 196. .ti- folg. 

Carus: Gynaccologic. 2t. Th. pag. 305. und folg. 

■RitfrpTi; XJebcr die Wen dung auf den Kopf. A. angef. O. 

Funfies Kapitel. 

Von den Nachgebur^operalionen. 

, iis rcihen sich die Operationen, ■welche. uns die Nachgeburt. darbie-^ 
tet, am besten an das vorhergehende Kapitel an, da dieselben doch auch 
in dcr Rcgel iirimcr mit den Handcn unmittelbar Volizogen, ■vverden, ohne 
dass sich der Gcburlshclfer irgend cines Instruments bedient. Um aber 
die . nblhigen Hulfsicistungen bei abnormen Eiillen der Placenta gehorig 
TTurdigen zu konnen, sprcchen mr hier zu erst von der. ganz normal ver- 
laufendcn 5tcn Gcburlspcriode, und hbren, •vvie .sich dcr Geburtshelfcr 
dabci zu vcrhaltcn hat. : .. ; . 

c 

Gleich nach der Ausscheidung des Kindes zieht 'sich die Gebarmut- 
tcr allmahlig zusammen, die Nachgeburt, welche sich.bereits friiher von 
ilurer Verbihdung mit dcr innem Wand des Uterus moistens losgetfennt 
hatj.TOrd .durch die cigene Thatigkcit dcr IStatur immer mehr hcrabgc- 
trieben (Dolores ad expellendas secundinas), und . dcr untersuchende Ein- 
•ger findet dicselbe gcwolmlich nach dem Verlaufe .von 10 — 15 Minuten 
in die Scheide hineinragen ’). Der Geburtshelfcr fasse zu dem Ende 
:nut dcr cinen . Hand; den Nabclstrang an,-. .dcr ihm als Leiter dient, und 
'.gchc mit dem Zeige- und Mittclfmgcr der andern Hand dangs dcraselben 

■ hinauf,- lim sich so von dem Vorlicgen des Mutterkuchens zu.iiberzcu- 

) 

• gen, nachdem cr schon vorher' durch ausscrcs Befuhlen des Untcrlcibes 
•.gcfuhden hat, dass die Gebarmuttcr sich zusammengezogen, imd dcr 
■Grund' ungefahr in der Nabelgcgcnd seine - Lage babe. ■ Es steht nun 
Jdcr. Wegnahme dcrsclbcn nichts , mehr im Wege, sobald sich' allcs so 
vcrhrdt, -wic es eben angegeben "worden. .> Sollte aber die- Nachgeburt 

•nodi nicht in die Scheide hineinragen, ja noch gar mcht, durch die in- 

• ncre Untcrsuchung fiihlbar sein, so;.'\Tarte man p.imit der Wegnahme, 

' bis ■ die Natur sic tms selbst darbietet, ivorausgesetzt, dass keine andem 
- Zunille, von denen u citcr unten, uns .auffordem, thatig cinzugreifen. 

' Ucbcrciltcs Ziehen am Nabelstrang bringt nur zu Icicht, Tcenn die Nach- 

• geburt noch nicht vGllig von ihrer Verbindung losgctrennt ist, die iibel- 
sten ZufaUc hervor, als: Abreissen des Nabelstrangs, Blutfluss, Krampf 
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der Gebiimiutter, Vorfall, ja selbst Umstiilpung derselben u. s. w., imd 
raacht auf diese Weise das Nachgeburtsgeschaft, welches, gehorig be- 
haudelt, fast imnier gefalirlos ist, zu einem der schwierigsten und ■vvirk- 
licli Lebensgefahr bringenden ®). . . 

Das Verfahren, die Placenta zu entfernen, ist folgendes: Der Ge- 
burtshelfer fasst das beraushangende Ende des Nabelstrangs mit der lin- 
ken Hand an, >vickelt es wohl auch inn den Zeige- und Mittelfmger 
derselberi' ein paar Mai herum, wobei er rechit ndhe ah den Genitalien 
diese Uinwicklung vomimint; mit dem Daumen oder Zeige- und Mittel- 
finger der rechten Hand geht er langs des Nabelstrangs fast bis ah seine . 
Insertion in die Scheide hinauf , und libt bier einen Druck von oben 
Kerab auf den Funiculus, wahrend die andere Hand behutsam anzjebt. 
(Tab. XLIVi Fig. 1.). Auf diese XFeise wird die Placenta bald in den 
ausserh Genitalien sicbtbar, und nun umfasst sie der Geburtshelfer mit 
beiden Handen, und rotirt sie, indem.er sie um ihre Axe drebt, vol- 
lends beraiis.- (Tab. XLIV. 'Fig. 2.) ' 

SoUte sicb das Herabbegeben der Nachgeburt in die Scbeide etwas 
Verzbgem, etwa aus Mangel an Zusammenziebungen der Gebamiutter, so 
geniigt es oft, mit der ganzen Hand den Unterleib sanft zu reiben , wo- 
durcli neue Wehen hervorgebracht werden. 

Wenn es sicb, ereignet, dass der Nabelstrang abreisst ®), ebe die 
Nachgeburt so weit herausbefordert ist, dass sie mit den Handen gefasst 
lind ii^eggenomnien werden kann, so geniigt es manchmal, mit der eihen 
Hand so bocb zu geben, bis man den einen Finger in die Substanz der 
Nachgeburt bakenformig einsetzen, und so dieselbe berabzieben kann. 
(Tab. XLV. Fig. 1.) Gelingt dieses nicbt, so bleibt freilich nicbts iibrig, 
ais die ganze Hand konisch gefaltet einzubringen, mit derselben. binter 
die Placenta zu geben, und so sie zu entfernen, wobei der Daumen 
imd kleine Finger zur Seite, die drei andem Finger aber nach binten an 
die Placenta gelagert werden. • , ■ 

Wir geben jetzt zu den zusammengesetzteren oder den eigentlicben 
Operationen, ' welche die Nachgeburt erfordert; iiber, da die bis jelzt 
bescbriebenen Hiilfsleistimgen sicb nur darauf bezogen, dieselbe, wenn sie 
die Nalur selbst schon geti’ennt bat, zu entfernen, und so den Geburts- 
act um ein Bedeutendes abzukiirzen. "Wir beti’acbten bier demnacb die 
kiihstbcbe Losung der Nachgebml von ihrer Verbindung mit der Gebiir- 
mutter: 1) nach schon gebomem Kinde, 2) ebe dasselbe geboren ist, wo 

aber 
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ahcr cin fclilcrhafter Sitz dcr Nachgcburt erst bcscitigt werden iriuss, ebe 
die Aiisscbcidung des Kindcs inogUch ist. 3) geliorl hierber die Abliand- 
lung der sogonannten Einsackiing der Nacbgcburl, und 4) die Besorgung 
der zuriickgebliebenen Isacbgebiirt bei rriibgcbnrlen. 

Wenn nacb dem Vcriaufc cincr SUinde, nacbdeih das Kind gebo- 
ren ist, die Nacbgcburt sicl» zur Wcgnabine nocb nicbl dargebolen bat, 
60 ist ivobl in Uebcrlcgnng zu zieben, -vvelche Ursacben dies'er Abnor- 
miliit zu Grunde liegen, ■vvonacb dcr Gcburtsbclfcr zu bandeln Jial, Zu 
den wcbtigslcn Ursacben geboren: die sogenanntc mdemalurlicbc Ver- 
wacbsung dcr Placenta niit dcr Gebiinnutter •*), und die kraiiipfliaftc Zu- 
Eaininenzicbung des Mutterinundes glcich nacb der Geburt des Kindcs, 
so dass die Nacl>gcbvirt nicbl . ausgcslosscn Averden kann. Unter dicsen 
Umstiinden ratben sebr vide Geburlsbcifer zu ivartcn, besonders Avenn 
kein dnngcnder Zufall, als Blutiuig u. s. aa-. eingetreten ist. Sic geben 
don Bath, mir die Contractionen des Uterus bierbei zu unterbalten ®). 
Die ZAveitc Klassc A’on Geburlsbelfcrn AAoIIen aber sogicicb thiitig cin- 
greifen, und die- Nacbgcburt cnlfernen, Avobin aucb Maj'gricr geborf. 
Ist nacb cin odor ZAVci Stunden die Nacbgeburt nocb niebt enlfemt, so 
soil man diescibc, AAcnn sic nocb mit dcrsclben in Verbindung stebt, 
kiinstlicb entfernen ®). Man gebt zu dem Ende mit dcr ganzen konisch 
gcfaltctcn Hand cin, und trcnnl, AAcnn man die Nacbgeburt nocb mil 
dcr Gcbannullcr in Verbindung findet, mittelst dcr Eingcr dieseibe ab, 
und fiilirt damit so lange fort, bis inan im Stande ist, die ganze Nacbge- 
burt beraiisbefordcra zu kdnncn. (Tab. XLVII, Fig. 1.) Man thut 
AA'obl, bei dicser Operation sicb A'on aussen die GebUrmutter cnbA'edcr 
seibst festzuhalten, odcr sic durcb eineu Gebiilfcn fixiren zu lasscn, da- 
mit diescibc bei dcr Ausfiibvung der Losscbalung nicbl bin und her 
sclnAankc. Zur Lostrcnmmg sell)st bedient man sicb dcr reebten Hand, 
Avenn die Placenta links, und dcr linken, Avenn dieseibe in der reebten 

i 

Scite ibre Lage bat. Ist die Placenta dagegen grade nacb A'om odcr 
nacb bin ten adbaerirl, so ist die XVabl dcr einzufiibrenden Hand glcich. 

Findet Atonic der Gebiinnutter slatt, ebe die Nacbgeburt entfeml 
ist, so AA'ird dicser Zustand gcAA obnIicb A^on Blutungcn odcr AA'icdcrboIten 
Ohnmacbicn bcclcitct. In diesem Falle ist das oben sebon angeftilirte 
Reibcn dcr Gel)annultcr A-on aussen boebst ZAveckmassig, und bringt Ictz- 
fcrc zu den crAA-iinsebten Zusammenziehungen und Ausstossung der Pla- 

U 
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centa T), Erfolgt letzteres nicht, so miissen -vvir gleichfalls init der gan- 
zen Hand eiiigehen, und die Nacligeburt ktinstlich wegaehmcn’ - ,■ 
Die^auf dem Muttermunde aufsitzende Placenta.,-^ Das Aut 
sitzcn des Mutterkuchens ist von zweifaclier Art, riarrilicK 1) derselbe 
ist nur an der einen Seite des Muttermundes' adhaerirt, die unvoUkdm- 
mene Yorlagerung der Placenta, oder 2) es ist letztere vollkommen auf 
den Mu^ermund angeheftet. .■ 

^Db Folgen. dieser- hpclist gefabrbchen RegebAidrigkcit ^ gcben sicli 
scbon in.der. Schwangerschaft zu erkenneni'und es sin'd Blutun^en, wcl- 
clie uns -unmer auf diese Abnonnitat aufmerksam maclion niussen. '’'.Es 
trenn,t sich namlicb im Verlaufe der Scluvangerschaft die Placenta an ein- 
zelnen’ Stellen des, i Uterus losj da sich die Vaginalportion, verkurzt und 
der , untere Gebarmutterabschnitt ausdehnt ; hierbei ergiesst sich aus den 
geoffoeten Venenmundungen das Rlut. Dicser Blutabgang zeigt sich pe- 
rio(fech,.und z-vvar erst in der zweiten Halfte der- Schwangcrschaft, ivird 
aber gegen das Ende .derselben imraer starker. Ja er kann selbst so 
storend auf die ; Sch'\va.ngersehaft einA’iIrken, das's vor dem regelmasagen 
Ablauf derselben ;die Geb.vut eintritt. ■ Es ist iibrigens schwer, init Ge- 
\yissheit in der Schuangerschaft schon, besonders bei' Erstgebiirenden, 
aiif die in Rede stehende Abnomilat zu scMiessen, und es kann uns 
mu’ die en.Yahnte periodische Blutung einen Wink geben. Ausserdem 
mpchte np,ch . anzufiihren scin teigiges Anfiihlen des untera Gebahnut- 
terabsehnitts,, das schwere Erkennen eines vorliegenden Kindestheils; bei 
Mehrgebarenden,. wp die Scheidenportion geoffnet erscheint, fiiHt man 
■vvohl durch den Muttermund die Placenta, -r-r 1st' aber die Geburt cin- 
getreten, mithin der verstrichene Muttermund geoffnet, dann ist man void 
im Stande, die. aussere Flache der, placenta .mit den Fingem deutlich izu 
fiihlen; dip Blutung nimmt aber auch dann immer mehf zu,’ und mit je^ 
der neuen^AYche. erscheint dies elbe mit vermehrter-Hefligkeit. Es bildet 
sich dabei natiirlich keine Blase, tmd nui’ bei dcr unvolikommcnen 
centa praeviu fiihlt man in. der’ einen Seite die Eihaute, riach.; der andern 
hingcgen.den aufpitzenden- Mutterkuchen. rNach dem Grade der Blutung ' 
richtet sich nun. auch, die Behandlung dieses Falls. : Wahrend def Scimanr 
gerschaft verhalte sich, die Person ruhig, tmd meidedede hitzige-Nahrung^ 
man halte. alle Gemiithsbewegungen. von ihr .entfcipt, und leite iiberhaupf 
ein raehr antiphlogistischesrRegiraen.in Jeder Beziehung ein. Gegen- die 
eintretenden Blutungen kann man die Genitaben mit kiihlen, auch void 
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nromatisclicn Fomentation cn hcdcckcn, aiich liilft ^fohl bci ' starkertn 
Blutungcn cin in die Sciicidc cingcbrachtcr in Essig und Wasser getati'eb:- 
tcr Sclnvaram. Die Natur liilfl sicli wolil aucli dadurcli Oft von selbst, 
dass die geronnenen liluLklumpcn seUjst wedcr als Tampon 'v'virkcn, und 
so die Blutung zum SUllslcbcn bringen. 1st dagegen die BhiUing dureh 
die angegebenen Mittcl niclit zu stillcn, dann muss freilieU die kiinst- 
liclic EnU)indung {Acc. force) cintrclcn, urn die Blutlcr von der au'gen- 
sclicinlichen Gefahr zu crrelten. 

1st die Geburt cingelrcten, so giebt uns ebenfalls wedcr dor Grad 
der lilutung an, in iviefcm verfaliren "vverden soli. Blulct es %venig, so 
warlcl man ruliig das Eroffiien dcs Mullermundes ab; ja 'vveim die Pla- 
centa niebt grade im Centrum dcs Mullenxiundes feslsitzf, so ist es mdg- 
licb, dass unler giinsUgen Verbiillhisscn dcr Kiudcsllieil sich' ncbcli der 
seitlicli aufsitzenden Placenta d.urclulningt, und' die Geburt nocb' olme 
Kuustliiilfe vor siclr gclit. Ebcn so suclie man, -vvenn es blutcl, die Blu- 
tmig nocli durcli Schwiimme, die man in Essig taucht und embringl, zu 
bemmen, sobald es nocb niebt Zeit ist, die Frau kiinstlicb zu entbinden, 
d. b, der Mutlcnmmd nocb niebt geborig gcOffjict ist, und man nocb 
niebt ziun Accouchement force sebreileu uill. Helfen aber diese Tam- 
pons niebt, drobt der immer fortwabrende Blufgang' Gcfabr, danri' uhter- 
nimmt man das Accouch. focrc, wenn dcr blutlevmund nocb niebt die 
Hand zulasst, und bci vollig aufsilzendem Mullcrkucben trennt man scit- 
licb mil dcr cingcgangcncn Hand dcnseibcn von scinem Zusammenbangc 
mil dcr GcbarmuUcr los,.bis man zu den EiisSen dcs Kindes gclangcn 
kann, avo man bernacb die Eibaule sprcngl', und dSs Knid extraliirL 
(Vgl. bierzu Tab. XL VI. Fig. 1. avo die Placenta A’ollkommen aufsitzt.) 

Siizt die Placenta nur auf dcr cinen Scile auf, und seben Avir uns 
genotbigt zu .opciircn, so A'crfabren Avir auf dieselbc V\’’eise, nur dass 
AAir bier oft gar niebts, zuAVcilcn nur eine klomcre Partbie dcr Placenta 
loszutrcnncn baben. (Vcrgl. Tab. XLXl. Fig. 2;)' Maiicbmal ist dcr 
vorlicgcnde Ivopf bci kraftigen Weben neben der seitlicb vorlicgcndcn 
Placenta vorbeigetreten, slebt zangcngcrccbt, und aaii- iniisscn bier Iclztc- 
rcr Operation den Voraig geben, AAcnn dringende Zuflille uns nicbl ge- 
stalt cn, den Fall Aolicnds der Natur zu iiberlasscn ®). 

"^Vcim dcr bluttcrkucbcn A-on der Gebiinnutler' fesl eingeschlossen, 
Oder glcicbsam cingesaekt ist, AATobei ein Tbeil der Gebarmuller sicb 
krampfliaft um die Placenta zilsanunongezogcn bat, so muss dcr Geburts- 
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hclfcr mit seiner Hajid bis an die Stelle des Uterus eihgehen, wclche 
sich uin die Placenta zusamuicngczogen hat, und diese . hacb und nach 
auszudelmen suchen, bis er im Stande ist, die Nacligeburt. loszuti'cnnch 
und Avegzunehraen. (Vergb Tab. XIjVII. Fig. 2.) .Wir.mussen aber 
hierbei die passenden krampfstillenden Mittel sowohl innerlieh als ihisser- 

If 

lich anzmvenden niclit imterlass^n, unler' 'vvclclien das Opium ‘ obenan 
steht ^ °). - 

Was cndlich die Beliandlurig der Nachgeburt bei einer Friihgcbuit 
betrifft, so ;koitimt diese entweder. zugleicli mit dein Abgange der Fruclit, 
Oder wr 'miissen suchen, dieselbe glciclifalls kiinsllich zu entfernen. Sollle 
zu ictztcrcm Ende die Hand des Geburlsliclfers niclit ausreichen, so kann 
er sich cines solchen Instruments bedienen, we bier abgebildet ist ( 
a faux germe). Ycrgl. Tab. XL V. Fig, 2. DasscDie Instrument kann 
auch dazu dienen, kleine Ovula mit demsclben zu fassen und wegzuneh- 
men, die mit dem Finger niclit gefasst >verden konnen 

Anni. 1. Es wird, ehc man die Wegnahme der Nachgeburt benhsich^ 
tigt, vorlicr das Kind yon derselben getrennt, lilan yvarle aber mit dem 
Unterbinden der Nabelschnur so lange, bis man gar kciiie oder nur noch cine 
geringe Pulsation ira funiculus umhilicalis fiihlt. DIan legt dann cine Liga- 
tur, 4 Zoll Torn Nabclringe des Kindes entfernt, uni den Strang, kniipft den- 
sclben fest,. und versaume nie, nach der Durchsclmcidung nachzusehcn, ob 
keinc Blutung vom Kinde aus erfolgt. Den Placcntal-Theil dcr Nachgcbimt un- 
. lerbmde man gleichfalls, ehe man mil dcr dazu bestimmten Nabelschiiurschecrc 
das Kind trehnt, denn wenn aiich glcich keine Vcrblutung ihi Unlerlassungs- 
fallc denkbai' ist, so sah ich dock schon mit allcr Macht das Blut aus dem 
nicht unlerbundenen Placental -Theile dcs Nabclstxangs spritzcn 5 auch muss 
man schon dcr Rcinlichkcit wegen die Unterbindung , yornchmen. Bei schein- 
todlen Kindcrn ist cs raanchmal zweekmassig , ehe man sie abnabclt (wic 
Niemcyer ganz kurz dieses Geschaft neiint), diesciben, mit sammi der 
vreggenommenen Placenta in ein warmes Bad zu bringen; man Avird hicr 
die Gefasse der Nachgeburt von neucni pulsircn sehen, und oft veird das 
Kind auf diese Weise zum neuen Lcben erweekt. — Wie vorsichtig man 
mit der Unterbindung des Idndlichen Thcils des Nabclstrangs scin mussc, 
vreiss jedcr praktische Geburtshelfer; das Kind wird gewickclt, und spaicrc 
Nachblutung nur dann erst sichtbai*, wenn dieselbe durch alic aiisscrc Be- 
dcckung durchdringt. Mir sind allcin drei Bcispiele bekannt, wo sich Kin- 
der bis zur aussersten Eutkraftung durch das yon Andern schlecht unterbun- 
dcnc Nabelendc nach und nach verblutet haben. 

Anm, 2. Lcider becilcn sich manche Hcbamincn immer noch gar zu 
schr mil dem Abnabeln dcs Kindes und der Wegnahme dcr Nacligcbui't, 
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chc dicsolbc Tollig losgcircnni und in die Sclicidc Iicrabgclrctcn isK nnd be- 
wirken dadarcli Nncldbcilc maneber Arl, ah: Abreissen dcr Nabclschnnn 
Bluifli/ssc, krampfljanc Vcrsclilicssiing dcs MnHcnnmidcs, TJnTFiiilpinig \u s. 
w. Man bcfolgc liicrin niebi die Lebren cincs Mauri ccau und Andcrcr. 
ivclcbc dieses liccilcii anriellicn. sondern gonne dcr Gebarenden cinige Er- 
liolung, uiid dcr Natur ziuwYcilcrn Thatigkeit ciwas ZeiL ^illc Hcbammcn- 
bnclicr eifem gegen das ubcrcillc Vcrfalircn in IHnsiclii dcr zu cnlfcrncndcn 
Placenta. Vgl, z. B. die InstrucHon fiiv Ilcbainmcn im Kbnigrcicbc Baiern. 
Miinclicn 1816. pag. 29.: ..Nacli vollcndclcr .Geburi dcs Kindcs liat die Ilcb- 
aminc in dcr Rcgcl den Abgang dcr Nacbgcl)urt init Gcduld abzinvartcn, 
und sic soil, ^rcnn die Enibiuidciic sicli. ubrirrens 'svobi befindet. die Nacb- 
gcbnrl aber dnrek sebr gclindcs Ziehen an dcr Nabclsclmur niebi folgcn wi\L 
und wenn niebi drin^ende Ziifiillc. z. B. bcfli^cr Blulllnss. cln andcrcs ra- 
' Iben, dcsball) in den erslcn 2 bis 3 Sinnden nicbls ^rcitcr iinlcrnclnucn. als 
von Zcil zu Zcil den Lcib dcr Gebarenden gclindc reiben^ in keinem FalJc 
lind nnier kcincrlci Vor^vand darf die Ilcbaininc nnbcbulsaiu und stark an 
dcr Nabcisebnur zieben. Wenn nicbls deslowcnigcr die Nacbgeburl nicht 
folgcn will, so muss cin Gcburlsliclfcr gevufen werden,^^ 

Anin. 3. Es gicbl cincu Fall, in wclcbcm cs wobl zu vcrzcibcn ist, 
wenn dcr Nabclslrang abreisst, namlicli die sogenannte Insertio finiiculi um- 
hilicalis vdamentalis. Ilicr verl;iafi*.dcr Nabclslrang dnrcli die Eihautc in 
die Substanz dcr Placenta, und bcim leisestcii Ziehen muss dcrsclbc nacbgc- 
ben. S. oben pag. 58. An in. 3. 

Anm. 4. Wenn cine Nacligcburl niclil bis nacb Vcriauf von 1 odcr 2 
Sinnden sicb in die Sclieidc herabgiebi, vorausgesclzi, dass niebi ciwa 
* Scbwacbc odcr andcrc unicn anzugebende Ursaclicn mil im Spiclc sind, so 
liai dcr Gcburlsliclfcr immer au cine solcbb feste Verbindung mil dcr Gc- 
barnuil|cr zu denken, die durcli cinzclnc odcr mclircrc iendindse Fiiden be* 
wirkt wird. Eben so lial man an dcr Obcriliicbc dcr Placenta kornige 
Punktc von ciiicr dem geronneuen EiwcissstolT alinlicbcn i\Iassc bcobacblci 
(Cams), sclbsl kalkigc Concrement c. Knocbcnstiickc baben zu dicser fcslcn 
Verbindung Vcranlassung gcgcbcu. Vgl. Cams Gynaccologie IT. B. p. 480. 
— Dess. Anfsaiz: •,Von den knbclicrncu Concrctionciu wclcbc sicb niebi 
scllcn in dcr Sabstanz dcs Mniterkuebens vorfinden.^^ Gcmcins. deutseb. 
Zeitsebr. f. Gcbnrlskundc. I. Bd. 3. Ilfl. p. 615. — Wir bcobaclitctcri in 
dcr liics^ Enlbindnngsanstnlt gleiclifalls einen solcbcn hicrlicr geborigen Fall, 
in wclcbcm cine Nacbgclmvl auf dcr Uferinnaebe liin und wiedcr schwer 
aus dcr Substanz zu loscudc feste Icalkarligc Concrcmcntc zeigte. S. Jour- 
nal. VIL B. 1. Si. p. 127 nebst Abbildung. 

Anm. 5. Ruyscb (vorgebUebe) Entdcckung cincs cigenen Muskcls in 
dem Gnmdc dcr GclKinnuttcr, wclcber nacb seiner Moinnng znr Austreibung 
dcr Nacbgeburl bcslimmi war. gab den frulicrcn Ansieliicn dcr kunsllicb zu 
loscndcn Placenta cine ftnderc Ricbluug, und beslimmte cine Gcgcnparlci 
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' Acr Toreiligen Entwicldung; Unter den Sclirifteii, welclic gegen leMcrcs 
stimmen, sind folgcnde anzufuhren:. > 

Appun de non acccleranda secundinarum extractionei GoiL,YI68:: 

' Acpld die sichere'ZuEucklassung. der Nacligeburb in bcslimmten Fallen, 
mit Grunden nnd Erfalii’ung bewiesem Ziircli. 17'76- • ^ 

Wcisseilborri. Untersiicbung. und Beriicksiclitigung ciniger wiclitigen 
irrigen'LebrsatzC' in der ' Geburtsliiilfe , dicBebandliing^ dcr Nachgcburt be- 
ircffendj im Journtil der Erfihdungen, Tlicorich und Widerspriicbe, 22' St. 

. Gotha 1797./ ’ , * 

‘ Wigand von den Ursachen' .und.ider’ Behandlung; dcr Nachgcburtszbge- 
riingcu. Hamb, 1803; 

El. v; Siebold TJeben die Grenzen; der/Nalur und.Kunst in.Bfezicliung 
auf das Nachgcburtsgeschiift. Wiirzb. 1814. 8. ‘ 

Anm. 6. Das active Handeln ist das bei weiteni iiltere, da wir sclion 
im Hippocrates dasselbe angefiilirt fihden, nur auf eine eigene Weise. Er 
sagt in dem Buclie de mperfoelatione : i^ero sz secundae non facile 

decidani^ eae quidem cum foetu quo ad fieri potesi^ propendeant^ puerpera* 
que velut super lasano (Nachtstuhl) colloceiur. Sit auiem in ahum quid 
' comparatum^ ut foetus propendens, suo, pondere eas una secum foras extras 
hat. Id pero sensim^ non n faciendum^ nc praeter naturam distractae sct 
cundae inflammationem excitenU. Siipponendae igiiur foetid lanae quam 
maxime sublalae^ recens carptaa^ quo paulaiim cedant:^ out w/r/Vz/ZZ (Sclilau- 
che) duo copulaii aqua pleni^ supra quos lanae imponendae^- et/ supra la-^ 
nas foetus collocandus^ deinde uterque uiriculus siilo pungendus^ quo sen^ 
sim aqua defluat^ qua effluente utres demitiantur ac considant^ his autem 
demissis foetus umhilicum attraMt^ umbilicus vero secundas exirahit. Q^uod 
si supra lasanum seder e nequeat^ Jn sella recubitoria perforata locetur.^^ 
Edit. Foes. Sect. III. pag. 42. — Dieser Ansicht huldigten aucli die nach- 
^ . . folgchden Gcburtshelfer, und entfernten selir bald nach der Geburt‘die Nach- 
geburt als cinen unriiitzen Korper, Vergl. Mauri ceau iraite de maladies 
des femmes grosses et de celles^ qzd sont accoucliees. Paris. 1668. I. Tom. 
pag.^^.8.. So liandcHen Fried, Chapmann, Weber, Buchner u. s. w. 
und' cmpfehlen cin gleiches Verfahren in ihren Werken. Seit Ruysch Zeit 
veriinderlen sich die Ansichten, wie wir schon oben angcfuhrt haben, und 
wenn aucli vielc der Gegner des zu activen. Verfahrens in ihrem Vcrlraucn 
auf die Natur zu weit gingen, und so schadeten, so hattc dies dock den 
Vortheil, dnss man die Nachgeburtsichre ncuen Forschungen unteWarf, und 
so zu cinem gediegenen Resulfat zu gelangen.suchie. Es ist gewiss iiber-, 
tricben, gleich nach der Geburt dcs.Kindes die Nachge^^t losen zu wol- 
len, ohne erst abzuwarten, dass die Naturthaligkeit sic tins naher gebraclit, 
und ^vir sie ohne gewaltsame Eingriffe entfernen konnen; aber cs ist 
cben so unrccht, ruing abzuwarlcn, was^ bei Zogerungen des Nachgeburtsge- 
schaftes die Natur ferner beschlicssc, und cs ist' imveranlworllich, da, wo 
gelahrliche Zufalle cintreten, als Blutung, Ohnm^achten, odcr nur zu fiirch* 
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ten smdj niclit tliaiig liandeln .zu.'veollcn. Es ist gevnss mclir Scliadcn 
durcli Zogcrung gcsclichcn, als durcli xasclics llialigcs Hclfcn. 

Vcrgicichc als cine dcr vomiglichslcn Scliriftcn nber dicscn Gegenstand: 
Ulsamcr: Das NacligcburlsgcscliSfl imd seine Bcliandlung: nach Tliatsacbcn 
bcarbcilct Wiirzb. 1827. 8. 

Ferner geborl bierber: Hulcr die Palliologic und Tbcrapic dcr fnnflcn 
Geburisperiode. Marb. 1828. ^ ^ 

Eben so die vcrscbicdcncn Aufsatze Ton Seiler in Hoxter, in EL v. 
Sicbold’s Journal an rerseb, Orlcn. 

Ueber (lie vcrscbicdcncn Ursacben. Folgcn nnd Wirkungen dcs Zuruck- 
blcibcns dcr Nacbgcburt s. Aufsaiz ron Sculcn in EL v. Sicbold’s Journ. 
V. B. 21. Si. p. 305. 

Anin. 7. Dies Reiben muss mr glcicbmiissig und knifUg genug ausgc* 
ubl wetden, TTcna es geUbvig wirkcu soil. Wic ^Vigaud cmpfcblcii konulc. 
mil dcr cinen Hand den Unlcrlcib, mil dem Zeigefinger dcr andem aber den 
bluUcrmund, und mil dem Daumcn dcrsclbcn den Kitzlcr zu reiben, isl uns 
unbcgrciflicli. 

Anm. 8. * Andcrc Ursaclicn dcr Vcrzbgcrung dcs Abganges dcr Nacbgc- 
burl sind folgcndc, Tvie sic Ulsamcr am angef. Ortc aufziildl, pag, 69. 

1) , Die Gcbiirmuiicr ist aus ilircr Achsc gckommen, und cine Depiaiio 
uteri cingctrclcn; z. B. Schicfslcbcn dcr Gcbamiutlcr auf cincr odor dcr an- 
dern Seilcj Vor- und Riickwarisbeugung. 

2) Ein Sarcoma uteri liindcrt die Wirkung dcr Uicrinvrandungcn auf 
die Placcnla, odor sic liegi in eincm cnislandcncn Winkcl, imd kann sicb 
nicbi gegen den Mulicrniund binbewegen. (Vcrgl. biczu EL r. Sicbold 
Journal VI. Band 2. Stuck, png. 191.) 

3) Die Placcnla ist von cincr cnormcn Crosse. 

4) Si6 siizt besonders, wenn sic dabci zu gross ist, mil ibrer innem 
Flacbc gcradc auf dem Eingang dcs Bcckcns, so dass sic dcnsclbcn ganz be- 
dcckl, und die Nabclsclmuv gcradc dmxb die Milic dcs MuUcrmundcs gebt, 
so dass die Contraclioncn dcs Ulcrus niebt gebbrig ^virken kbnncn. 

Anm. 9. Zu tcto'ciTcu isl dcr Ralb, den cinige Gcburtsbclfer geben, 
bci dcr Placenta praena gcradc im Cenirmn die Subsianz dcr Nacbgcbmd 
zu durebbobren, und so das Kind dann zu ^venden. — Ein paar gulc in- 
slrucUvc Abbildungcn dcr Placenta praeria s. bci Spiegel ^»de format o 
foetu.^^ Pafav. 1626. foL Tab. JV. imd in Frorieps Gcburlsbuiflicbcn De- 
moiislratloncn Hefi IX. Tab. XXS'II. 

Vcrglcicbc ferner als liicrbcr geburend: 

Brand de secundinis amlitui ostii matricis inierni adfixxs* Litgdun. Bat. 
1770. in Scblcgcl sjlloge. Pol. IL Nro. 22. 

Kocipin de placenta praecia in partu. Stctl. 1791. 8. 

F. B. Osiander de causa insert ionts placentae in uteri orificium. Got- 
ling, 1792. 
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Dess. Dcnkwurdigkeilen fiir die Heilkuiide und Gebiirlshiilfe. Erst.'B. 
2. St. Golt. .1794. pag. 308. ’^^Ueber diejcnigen Multcrblutflusse, wclcbc 
yom Sitze dcs Blulterkucbens auf dem Multcrmunde bciTuliren, und iibcr die 
Hulfe hicrbei. . / V ; 

Anm. 10. Als Hauptsclirift iiber dicsen seltenen Fall verglcicbc W. J. 
Schmitt iiber den licrschenden LclirbegrifT yon Einsackung.dcs Mutterkuchcns 
in dess, gesamm. obstetric. Scliriflen. Wien. 1820. 8. p. 409. — Fcrnergc- 
hort liicrhcr: Seiler iiber das Nacbgebmdsgcschaft in EL v. Sicbold’s 
Journale IV. B. p. 567. ilnd ebendas. 11. B. p. 291.: „Bciti'age zur prakti- 
sclicn Entbinduiigskunst, — Wie hcilb'ringcnd das Opium in solclien Fallen 
wirkt, sail ich im Monate December 1828. Nach einer kiinstlichcn Fussge- 
burt, welche eine Hebamme verrichtete, konnte dieselbc die Nacligcburt 
, niclit wegnelimen , es war dabci eine heftige Blutmig eingetreten, dalier sic 
niicli um Hiilfe rufen Hess. Icli fand bci mciner Ankunft die Nacligcburt 
zwar zum Tbeil in die Scheide durch den gcoffiieten Muttermund ragen, al- 
lein gleich liintcr dem Muttermunde war die Gebarmuttcr so zusammengc- 
sclmiirt, dass es mciner Hand niclit mogHch war, durchzukommen, und die 
Placenta wegzunehmen, um deren jnittlcren Tlieil sich diesc Eiiischnurung 
befand*. Ich Hess 8 Trbpfen Tinct. op, simpL durch den anwesenden Haus- 
arzt rcichen, imd wiederholte nach 10 Minuten dicse Dosis, und wahrend 
ich in dicser Zeit mcinc Hand in der Scheide Hess, merktc ich, wie nach 
Und nach die Gebm^mutter nacligiebiger wurde, mir den Zutritt in die Hohle 
derselbcn gestattete, und so gelang es mir, die Placenta zu Ibsen und weg* 
zunehmen. 

Anm. 11. Ein ahnlichfes Instrument hat Carus in seiner Gynaecol. H. 
Bd. Taf. HI. Fig. XIV. zu gleicliem Zwceke alibildcn lasscn. Audi haben 
yvar an 0 slanders Nachgeburtszange zur Wegnalime unteifer Friichte, Mo- 
}en, ein ahnliches Werkzeug. 


Sechstes Kapitel, 

Von den Zangenoperationen, 

Wir beginnen niit der Lehre von der Operation durch die Zangc 
den andem Hauptlheil der kunstlichen Geburtsluilfe, in so fern Mir uns 
hier zur Vollendung einer Geburt, deren Beendigung die Natur nichl 
allein unternehmen kann, nicht mehr der blossen Hande, sondem gews- 
scr Instramente bedicnen. Wir sind aber bercchtigt, gerade die Zan- 
gengeburt als zweiten Haiiplabsclmitt hinzustellen, da das Instrument^ 
welches wir hier anwenden, so ganz dgentliumHcher Art ist, weder auf 
die Mutter noch das Kind verletzend wrkt, wahrend alle andern Instru- 

mente 
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mente als scharf und schncidend enhveder die Mutter oder das Kind ver- 
letzcn. Man hat daher von jeher von einer unschiidlichen KopTzange gc- 
sprochen, um sic von andem ZangCn iind besonders Slteren, als Stcinzan- 
gen, Rnochenzangen u., s. w., die man friiher zu gleicliem Zweeke, das 
Kind herauszuziehen , angCAvendet hat, zu unterscheiden. Wie Avohltha- 
tig aber die Erfmdung der Kopfzange Avar, kann man schon daraus ent- 
nehmen, dass friiher da, avo jetzt letzteres Instrument angezeigt ist, ent- 
weder die Perforation unterhommen, oder die Wendung versucht AA'urde,' 
und Avenn sie nicht gelang, gleichfalls zur Enthirnung oder Zerstiickelung 
geschritten AA'urde ^ ), 

Die Geschichte der Erfmdung der Zange ist merkAviirdiger Weisc 
in ein gcheimnissvolles Dunkel gehiillt, Avoran freilich die Gcheimnisskra- 
merci und Sucht nach GeldgCAvinn Ursache Avaren. Hugh Chamber- 
laine, ein Englander, schrieb in der Vorrede' seiner englischen Ueber- 
setzung des Mauriceau „uber die Krankheiten der Schvvangera" Fol- 
gendes ®): „Mein Vater, meine Briider und ich, und in Europa AA’eiter 
Niemand-, so viel ich Aveifs, haben mit Gottes Hiilfe und uusenn Bemii- 
hen ein Mittel gefunden, dessen Avir uns auch schon mehrere Jahre be- 
dienen, um Gebarende, Avenn der Kopf AACgen Hindernissen oder eines 
ungleichen Veidiallnisses nicht folgen kann, ohne irgend eine Verletzung 
fiir die Mutter oder deren Kinder zu entbinden; da hingegen alle iibrigen 
Geburtshelfer, aus Mangel einer Kenntniss uhserer Methode, den geAvohn- 
lichen Weg zu gehen geniithigt sind, und die Gebarcnden einer grossem 
Gefahr aussetzen und aussetzen miissen, Avenn sie nicht eines oder beide 
mit den Haken zerstiickeln. Durch diese unsere Operation kann man 
cine Geburt ohne die geringste SchAvierigkeit mit Aveniger Miihe und Ar- 
beit und ohne Gefahr fiir Blutler und Kind beschleunigen.“ Zufolge diescr 
Nachricht ist es sehr Avahrscheinlich, dass Chamberlaine schon im Be- 
sitze der sogenannten unschadlichen Kopfzange Avar, Avas eine neuere-lSio- 
tiz aus den Medico -chirurgical iransaciions besialigl: allein da er 
dieses Mittel geheim hielt, so kann er Avenigstens , nicht mit GeAvissheit 
fiir den Erfinder der Zange angesehen Averden; Avir miissen vielmehr 
diese Ehre dem Hollander Joh. Palfjn zukoimneri lassen, Avelcher. eine, 
freilich noch unvollkommene, Zange im Jahre 1723 der Pariser Academic 
vorlegte ®). Nun war cinmal die Balm gebrochen, und es AAurden jetzt 
nach und nach eine 'unzahlige Mcnge von .Zangen erfunden, an Avelchen 
alle mogliche Yeriinderungen vorgenommen Avurden, die bald wichti^ 

X 
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bdd von se^ geriijger Bedeutung jie^en. So fing man bald an, die ur- 
spriin^lic]^ -nur, zusammengefugten Ilebel zu krpuzen, man versah diesel, 
ben niit , Ocffnungen .(Eenstera), man yeranderte das Scliloss auf diesc 
nnd i,ene Weise, bald, 'sj^ar das erfundene Inslxiunent sebr dang, bald wie- 
der ungemein kura, und grade m letzter.epi Pfinkte spraclien sicli oft die 
(jnmdsatze ganzer N.ationen aus; so be,(b,ei^en sicli die Epglander sebr 
kuraer, ,dagegen,.die Eranzos.en gehr langej- Zangen. Unter den pnglisclie?) 
Zangen ist die Erfmdimg von S^elli.e bej’iib.rat, und imter den Fran- 
zosen hat die Zmge yon Levret eine^ splchen Ruf, dass sic aiicjii langc 
in Deutschland die einzige war, welche angewendet ;\vur,de ®), |n upsem 
Vatej’lande sind je^zjt die bekanntesten und verbreiletsten Zangen die von 
Boer, O, Slander, upd El. .y. Siebpld ^). 

Es niqgen, .djese gapz kurzpn histprischen Nptizen fiir d.en Zweck 
dieser-Schrift ^eniigen; jetzt ppr nonh Ejpigps von den Eigenschaften, -vvel- 
che zu pmey-guten und zvyecj^assigep Zange erforderlich sind. 

1. , ,p,ie Zange muss von gutem Stahle gearb.eitet sein, und an den 
Lpffelp .eine ,fe|pe Eplitur .!}}pkpmmen haben, (^amit keine Rauhigkeiten, 
kpme Unebenheiten an depgelbeh den gefassten Tlieil verletzpn ®). Def 
Staid .niuss hinlanglich gehartet sein, damit die Zange sich nicht verbiegt 
pder gar abbricht ® ). , 

, 2. , Die Zangp mufs. eine gehprige Lange haben, sie muss nicht zu 
kurz sein, wie. vjir es an so yielen englischen Zangen linden (Smellie, 
Orme, .Lpwder u. s. w.); jedoch muss sie aber auch niclp zu lang seip, 
■pie.bei. eiiiigep .franzo.sigchep Zangen (Thenance, Dubois). Das pas- 
scnde .Maass ist 14. bis 15 Zoll. 

,, 3. . Es muss fenier , ^e Zange versehent sein a) mit der sogenannV 
ten, Ivopfkrumminig, und zijar in. der Ail, dass sie den Kopf phne G-e- 
fahr ptvyaf " ™sani.raendriicken kann, phep.. sp. habe sie &), pipe magsige 
Bpckenkpuminiing, welche, der Riclitung der Fii]\ruiigslinic pp B.ccken ent- 
pprepheu mugs. Dagegen ist die an manphen Zangen. yoyhandene Damm- 
kriiinipung minOthig. (Eckardt, y. Froriep,: Johnson, Mulder.) 

.4,. Es ist gut, wenn. die Zangenloffel gefepstert sind; da,durch wird 
nicht blpiss, Jas Geudcht der Zange yermindert, spyidern es -wdrd apch. die- 
; 4elbe, Jen l^opf, fester fassen, da ipphi-ere Auhaltpunktp gegeben, sipd; I)ie 
meisten Zangen haben aucb diese Eigenschaft, und nur wenige sind unge- 
fens^prt.. .(Paifyuj Osiander, Uhthoff, Welssbrod.) 

5. Das Scbloss muss von der Art sein, dass die Zangp sicher und 
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fest gesclilossen werden kaim. Widersiriiii^e ^‘cliloMer fiteten die V. Carl- 
sche, die Maschinerie an d^t Zange voh' Coulouly ul s. w. dai*. 

' 6.^ Endlich liiu^sen aid'cli' di^' Gfifife si)' Beschafifen sein', dass sicB 

dieselBen leiclil anfas^en und liandhab'en lassen'; es riiuss dafiir' gesorgt 
sdn, dciss si'e' beim Entwickeln des Kopfe's die dar'an liegenden Hande 
nicht driicken und queisfchdn, mid’ es iind in dieser Bezi'eluiiig die HBl- 
zemen abgeruhdet'en Griffe' d'^iifeii' vbrzuziehe'ii, wclclie ganz voii Stahl* 
Sind. ' 

Soli nun liienach die Frage entschiedeh -vVerdeii, welcBe Geburt^ 
zange wolil die b'este imd' vor aillen andern zinu Gebrauclie zii wahlen 
sei, so' ist die Aiit)Vort liicratif scliwei', da -vvi'r so viele* Zangen besitzen, 
vrelche die aufgestellteii' Ef fordernissh' treu erfiilienl (iewbhnujng an 
ein bestimmtes Instnimenf, was' uns vdii dW Scliule, in welchier ■v’wr ge- 
bildet werden, empfolilen wird', giebt wohl' Eei der zu treffenilen Wahl 
den Hauptaiisschla'g; und darih Kegt aiicli dw Gnifid’, dass so viele Ge- 
biirtshelfer, wdrin aucli’ liiit gaiiz verscliiedenen Instrunienteh, denndch 
glucklich und wohlthuend operiren. Dass ganz widefsinhige EffmdungeiT 
biervon ausgeschlossen werden miissbn, verstelit sich vdii selbsh Dem- 
nach s'ei es bier die v. Sieb'drdVche' Zaiigfe, Welche Bei der Lebre von 
den Regeln' der Application der Zdngfe Be^ondbrs' beriicksichtigt werden^ 
soil, da sie doch zn diin Bekaniitdst’en urid allgeraein veirBreiteten gehokt!' 
Ncbcri ihr wbllen mr aticli iibcll' did Zange von Bb'e'r' riicht unberiick- 
sichtigt lasseri, da’, wend' aiifcK' nicbi’ gerade die'se’ selbst' in deii Handed 
so vieler Gebiirtslielfe'r' istj dbcli die' an ih'r bfc'fmdiiche' Sniellle'sclie Bie- 
guhg sich’ ah hidnchcn’' anddid gebi-’ahchlichen Ihstiuinehteh befihdef^'^y 
Anzeigeri' zur AhVeh'diing. der GQburtszange. — Es’ltann 
dieselbe nur bei vorgelagertdm Kdpfe oded Sieisse' ahgelegt werden, lin’d 
CK geheh' die Ihdidatibiitiri' zii derselBett' ehtivedef voh'’ der Mutter odcE 
Vbii der Fracht aus.' — ’ Da wit ih dcf Zange ein TyEttel habeh^ sclmeli^ 
die Miltter ' vbh ‘ ibi'cr ' Burde^zli Befreieii , so gelteh' uieF weder* all'e die- 
jehigen allgeineiheh Ihdicatioheh,' h^elchb uhs ub'erbaupt auffbrdeni', die 
GeBiirt Idinstlich' zu vollenden. Wdrgl. ob. pag. lis!) Liegt bei solchen 
Umstiindeh der Kopf dds KihdcS vbr, stebt er so, dass ivir vbh der 
Zange Ahivendiing ' niachen kbmicn, so vollenden wir mittelst derselbeh 
den Gebiirtsa'ct axis' denselben' Griirideny aits welciien obeh bei alinlichen. 
Zufallcn die kUitstliche' Ehssgeburt, die Wehhuhg u, s. w. zii macheh' 
gclchrt iTurde. Bcsondcrs wiclitig ist aber als Indication zur Xnleguhg 

X2 
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dcr Zange cin enges Becken, und grade bei eincm solclicn hat sich zu 
jeder Zeit die Wohllhatigkcit dieses Instruments enyiescn. Nur muss 
der Geburtshelfer auch wolil ermcssen, ob das Becken wicder nicht zu 
enge sei, wobei das Lebcn des Kindes doch nicht gereltet, ja oft der 
Kopf nicht einmal mit der Zange enbvickelt werden kann, olme dass 
derselbe vorher verkleinert ’vverde, und auch die Mutter in , die, hOchstc 
Lebensgcfahr geriith * * ), — ,Bei Erstgebarenden bespndcrs fordcrt uns 
auch oft die Enge der Genitalien dazu auf, zur Vollendung der Gcburt 
yon dcr Zange Anwendung zu machen. 

Die Anzeigen, -vvelche ' von , dem Kinde ausgehen, sind folgende: , 

1. Eine verhiiltnissmassig zu slarke Grosse des Kopfs, und mit bc- 
stehende Verknocherung dcr Nalhe und Fontanellen. 

2. Bei lange daucmder Gcburt zunchmende Kopfgesclmulst 

3. Schief- und Querlagen des Kopfes. 

4., Vorliegendc Extremitiiten nebcn dem ganz in das kleinc Becken 
eingetretencn Kopfe, wenn dieselben auf keine andere Weise zuruckge- 
bracht wcrden kOnnen. 

5. Ebcn so vorliegendc Nabelschnur. 

6. 1st die Anlegung der Zange erforderlich, wenn der Rumpf be- 
reits geborcn ist,. und der zuletzt folgende Kopf nicht auf die oben 
pag. 118. angcgebene Weise entwickelt werden kann. 

7. Soil- auch die Zange angewendet 'werden bei eincm abgerissenen 
und so zuriickgebliebenen Kopfe nach gebornem Rumpfe 

. Ehe wir aber zur Anlegung der Zange schreiten, miissen wir A'orhcr, 
noch Einiges beriicksichtigcn, welches, als hochst wichtig, unser Verfahren 
in den oben angegebenen Fallen leiten muss. Dass das Becken nicht . zu 
enge sein darf, und so, wenn auch nicht iramer , das Einfiihren der Zange 
erschwert, doch die Entvvickelung des Kopfs unmoglich macht, ist schon 
oben erwahut Avorden. Es muss aber ferner auch der Kopf nicht zu hoch. 
stehen, und sich bequem mit unserem Instrumente fassen lassen; cntAA^cder 
sind in solchem Falle unsere Versuchc, die Zange anzulcgcn, urasonst, 
Avir qualen die Mutter A’^ergebens, odcr die Zange Avird, sobald Avir an- 
fangen, den Kopf entAA'ickeln zu AA^ollen, abgleiten. . Ferner muss auch 
der Muttermund gehdrig geoffnet sein, mn das Einbringen b cider Loffcl' 
zuzulassen. Endlich ist die Zange auch nicht angczeigt bei einem zu 
klcinen oder unvollkommen gebildelen Kopfe, aaic cs z. B. bei Friihge- 
burlen der Fall ist. . 
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Die Prognose. — Ira Allgemeincn ist diese fiir die Mutter so- 
wohl, ■>vic fiir das Kind giinstig, "vvenigstens stcht die Zangenoperation, 

. Iiinsichtlicli dcs vorllieilhaftcn Ausgangs, der Wendung weit vpr. ^Schou 

' >♦ 

dass -vvir hier mit der ganzen Hand cinzugehen gezwungen sind, und so 
Thcile der Mutter bcriihren, Avoliin unsere Zange gar niclit reicht, giebl 
letzterer den griissten Vorzug vor der AVendung. 1st das Beckon nur 
•vveit genug, stebt der Kopf schon tief, sind sonst keine Gefahr drollendc 
iible Zustiinde vorbanden, so kann die Prognose imbedingt gut gcstellt 
werden. Dagegen wird Ictztere darin etwas uiigUnstigcr, besonders fiir 
das Kind, wcnn das Becken eng ist, der Kopf cine regehndrige Lagc 
hat, z. B. Qucr- oder Schieflage, wenn die Nabelschnur mit vorgefallen 
ist, die Mutter sich scbon sebr lange mit nichts frucbtehden Webeu ab- 
gequfilt hat; und endlich ist auch da fiir das Leben des Kjndes zu be- 
Eorgen, wo der Rumpf bereits geboren ist, und nun der zuriickgebliebene 
Kopf Scbwierigkcit macbt, und so das Aniegen der Zange erfordert * *). 
— Es verstebt sicb iibrigens von selbst, dass sicb ’ die Pi’ognose auch 
sebr nach der Art und Weise, wie die Zange eingebracht wird, also 
nacb- der Fertigkeit und Gescbicblichkeit des Operateurs ricbtet, da mit 
keiner Operation so viel Schaden angericbtct werden kann, wie grade 
mit der Zange. Quetscben der Gcnitalien, Verletzung der Scheide, der 
Psoasmuskel, worauf bald Psoitis erfolgt, ja selbst Durchstossung der 
Gebiinnutter sind die ersten Folgen des iibeln Einbringens; Fracturen 
der Kopflmocben, Tod des Kindes erfolgt ’auf zu starkes.Zusammcn- 
pressen dcs Kopfcs *®), und endlicii Dammeinrisse, die selbst bis an den 
After geben, „ita (jiiod ilia duo foramina mnim funt'^ we Albert ns 
Magnus sicb ausdriickt, sind die Folgen des zu ungcstiimen Entwickelns 
und der nicbt geborigen Beriicksichtigung des zur gehorigen Zeit zu un- 
terstiitzenden Dammes , 

Die Lage, welche man anordnet, um die in Rede stcbende Ope- 
ration zu vollbrragen, ist 1) das scbon oft .erwabnte Querlager, wobei 
der Operatcur zn iscben den ausgesh-ecktcn untem Extremitaten der Per- 
son scuie Stellung cinnimmt: cs ist dies die leicbteste und bequemste 
A,rt, :die Zange cinzufubrcn und das Kind bemacb zu entwickeln, und 
empfiobit sicb besonders dann, wenn der Kopf zu seiner Hcrableitung 
viel Kraft erfordert; es kann aber auch 2) das gcwobniiche borizontalc 
Geburtslagcr, wozu.sich grade das v. Siebold’scbe Gcbarkissen rccbt 
cignet, beibchaltcn werden; der Operatcur bringt dann zur Seite stehend 
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<lie Zangenloffcl ein, wobei nur das Lager von beideri Seitcii zdgiinglich 
sein muss, damit der Geburtsbelfer, uin den eiiieh LOffel in die liiike Mut- 
tcrseite eihzufuhren,^ der Mutter zur rechteri, uiid beim z-vveiteh LOfft;! . 
ibr zur linken, oder umgekebrt, treten konne. Es eignet sicii iiidesseift' 
Ictzteres 'Lager hiir fiir leichtere Falle, -vvenn de'r E6pf scbon tief ifeb^ 
und zu seiner Enhvickelung nicbt so \uel Kraft effofdert' viird.' So’nit 
ist immer das Querlager vorzuzieheb — AucE flier balfe der fee- 
bm’tshelfer aUe Wi'edefbielebungsniittel' fiir das Kind' befeit, da doch dag 
Kind oft scheintddt geboren viirdj was besondefs bei engem Bcicken> “vVeilff 
die Zange' aiicli dui’Cb Dfucfc etivas Svifkch musste, def Faill' ist. ■' 

Es solleri nun bier Zuerst die’ allgeiheirien' Rdgebi fuT' die Aii'weit- 
dung der Zange' gegeben wefderi, zii 'vVelcbem Eride zu'erst di'e'Anlegnrig- 
derselben bei eiher 'in die Quere' gclagerten' Pdrsbri' besdhrieben vv^erdeft 
soli. Von eiiiigen speciellen' Falldn und den daber zii be'obtichtendch' 
Regelh weite'r unten. 

Der Geburtsbelfer nimmt seinen Platz zwisclien- den miisSig ailSge- 
, breiteten Sclienkelii der Gebarendem ein/ liacbdem er vorbcr Gebiilfen 
in folgender’ Art angesteflt bat: eine Person- stebb' am Kopfe der^ Krdb' 
senden, spreclie ilir notbigenfalls Trdst zuj iind sbrge' zuglcicb'dafur; dass’ 
dieselbe nicbt zn sehr berab'sinke,- besonders' daiiri‘, wehn def Operatc’br' 
ei'st die Tractibnen macbt, sie bat dhh'er die Scliultern' Zli fixn'eh^ zviiei 
andere Geburfem balfeil die^iinfeM Exti'emitaten- dbr^PdfeonV sid'baben' 
Aebt zu- gebenj dass' dieselBeii- iiicift zu'sebr atiseinandergCspyeitzt'-v^’crdeD/ 
aiicb iliren' festert Standpurikt, auf -d’em ab sicE stiitzenj liicht Veflasseny 
etwa ausgleiten, ■vVie.uberbaupt'"^abrend'^der •ganzehv Operatioii' vbn‘ S'ei^ 
ten der Gebarenden die' groslste* Rube zu b'eobacbten ist. Eirie' vie'rie 
Ferson elidlicb macbe sicb bereib, deii- Operateub' selbst zu miterstiitzen/ 


ibm die Zangenloffel zu reicben, den zuerst eingebracbten zu-baltferij alicb' 
iuV erforderbcKem Pallfe- den Damni'- Zu-’unterstutzen ‘‘® ).' - 

ISachdem nim aiicb vbn'Steiteh' des Operatburs die- notliigeA Vorbe- 
rcitungen gemaclit word fen- sind,riamlicb riocbinals' eihe’ geiiaue’ Uritfersu- ’ 
diung angestellt ist, um zu sebenj wie die Lhge- des Kopfes, in welcber 
Seilc dei- wcnigsfe Raum seij femer die Zangenloffel- gelicirig erwitrmf, 
aiif der aussem' Flacbe- mit- eineiri- Fette- u.- s. w.- bestricbeii sindj so 


nimmt der- Geburtsbelfer seinen Stand zwiscbeii' dbh Scbenkeln-der qucr' 
gelagerten’ Person ein , indem- er sicb- cntii^eder aiif- ein Rnie' niedcrlasst,’ 
was gcwisS diis Zweckinassigste'- istj oder- sicb' aup eiri- ’nicdriges Stub!- 
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dien setzt. Er bringt nun den ersten ZangenlOffel in diejenige Seite- cin, 
■wo sicli der wenigste Raum befindet, und fiihrt zuerst ZeigCr und Mit- 
telfinger, pder auch die ganze Hmd, mit Ausschluss des Daumens, nacli- 
dem er dieselbe auf der aussern Flache mit Fett u. s. yy. bestrichen, , so 
in die Scbeide und an > den Kopf des Kindes ein , dass der Muttennund 
nacb aussen -liegcn bleibt, , dagegen die innere Fliicbe der Hand an den 
Kopf zu bqgcn kommt. Auf diese Weise wird der Muttennund. gedeckt, 
und dem ^apgeploffel dct Weg angewiesen, auf welchem derselbe eni- 
gebracht 'vverden soil, Ob die ganze Hand oder zwei Finger nur ein- 
gebracht ■jverdciV) richtct sich am besten nach dem Stande des Kopfes. 
Steht derselbe noch holier, so tliut man ■ivohl, die ganze Hand einzubrin- 
gcn, dagegen bei niederem Stande desselben, Zeige - und Mittelfinger voll- 
kommen geniigen. Es sei bier zuerst die linke Seite^ in welclie der ei;stc 
Loffel gebracht -vverden soil; demnach gcht die rechte Hand zuerst ein^ 
imd ^ie. linke Hand ergreift den mannlichen Zangenloffel (an y. Sie- 
b old’s Zange) in folgender Art: Der Daumen kommt auf die iimere 
glatte Fliiclie des Griffs kurz vor dem Schlosse, zu liegenj. dagegen Zeige- 
und Mttelfmger nach aussen gelagert werden. Die haltenden Finger mus- 
sen hierbei ganz ausgestreckt -vverden, so dass der Qriff des Loffels , ganz 
in den Wmkel zuischen Daumen. und Zeigefmger. zu liegen kommt, 
(Vcrgl. Tab. XLYIIl. Fig. 1. a.). Es fiihrt nun der Geburtshelfer dies 
so augcfasste Zangenblatt auf den eingebrachten Fingern, am besten in 
der Furche zwischen Zeige- und Mittelfinger, behutsam in die Scheide 
cin, (Yergl. Fig. 1.), -vvobei anfangs das Zangenblatt senkrecht eingebracht 
vvii'd, dann aber der Zangengriff allmahlig zu senken ist, damit die Kopf- 
kriimmung der Zange auch den Kopf vollkommeu in sich fassc. B.ehufs 
dieser Senkung der Zange imd besserer Anscluniegung derselben kann 
die eingofuhrte Hand zulclzt, -vvenn der L.fiffel berei(s weit genug cinge- 
fiihrt ist, herausgehen, imd ganz unten deh (iriff anfassend das Zangen- 
blatt noch etwas senken und hinaufschieben, dagegen die linke Hand im- 
vcrriickt am Schlosse in der angegebenen Art liegen bleiben muss, bis 
der Loffel gut liegt, und mm zum Haltcn an den dazu bestimniten Gc-. 
hiilfen abgegeben -vwrd. Dieser greift mit seiner Hand unter dem linken 
Schenkel der Person durcli, und halt das eingebrachte Zangenblatt un- 
vcrriickt in seiner Lage. Der Geburtshelfer trockne sich nun seine H'ande 
rein ab, und schicke sich dann an, den z-vveiten Loffel nach denselbcn Re- 
gcln in die rechte Seite cinzubringen. Er wechsle dabci nur die Hiinde, 
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ira Uebrigen gelten dieselben Yorschriften, -ivic bcim ersten Loffel. Ba 
ihm librigens bier bcsonders beiin Senken des 'Loffels dcr Raum durck 
das bcrcits eingebrachte Zangenblatt ctwas beengt ist, so bat er diess 
durcb Riegung seines Korpers und gescbicktes Breben seiner Hand in 
dem entstandenen Wink el zwischen dem rechten Schenk el der Mutter 
und dem bereils liegenden Loffel auszugleichen, damit er niebt an letzte-' 
ren stosse und ibn so aus seiner Lage bringe. Der Gebiilfe, ■\vclchcr 
den ersten Loffel h;ilt, kann aucb bierbei denselben etwas riach sich bin- 
halten, und so den Raiim vergrossern. Licgt dieser zweite Loffel, so 
kann die Zange nun geschlbssen werden. Zu dem Ende nimmt dcr Gc- 
burtshelfer dem Gehiilfen den erst eingebraebten Loffel mit der linken 
Hand ab, Svahrend seine rechte das zuletzt angelegte Zangenblatt am un- 
tersten Ende des Griffs anfasst, und hebt nun den ■weiblicben Loffel libcr 
den miinnlichen beriiber, lasst ibn in das Schloss fallen, greift dann zu- . 
gleich mit der einen Hand iiber die Griffe der zusammengesetzten Zange, 
und sebliesst dann mit der andem die Zange, (Vergl. Tab. XLVIIL 
Fig. 2.), die bewegliche Axe des Scblosses fest zudrebend. , ' 

Wenn der Geburtshelfcr cine Zange anlegt mit sogenanntem cngli- 
seben Scblosse, etwa die von Smellie, Boer, Cams u. s. "vv., so blei- 
ben die Rcgeln der Einfiihrimg ganz dieselben; zuletzt nur blcibt es 
beim blossen Ineinanderfiigen der beiden Loffel, -vvobei der Gcburtsbelfer 
darauf zu seben hat, dass beide Griffe unlen gleich neben einander steben, 
um so zu beurtheilen, ob der cine Loffel holier als der andcre licgt. 

Der Operateur uberzetigt sicb nun zuerst, ob seine Zange aucb gut 
liegt, zu -svelcbem Ende man nochmals zu untersueben bat, und bemacb 
den sogenannten Probezug vornimmt. Dieser bestebt darin, mit dcr an 
den Griffcn unten liegenden Hand einen Zug gradeaus zu macben, ivah-' 
rend die anderc Hand die Unlersucbuiig vornimmt, (Vergl. Tab. XLK. 
Fig, 1.). Hat man sicb von dem Festhalten der Zange iiberzcugt; und 
liegen dennoch die Loffel der Zange geniigend, (Vergl. Tab; L. Fig. I 
und 2.), so sebreite man zur Entivickelung des Kopfs, zu den Tractio- , 
nen. Der Geburlshclfer fasse zu dem Ende die Zange in der Art, dass 
die cine Hand unten den Griff halt, -nlo es oben bereils gelebrt ivurde, 
die anderc Hand kommt oben an das Schloss zu liegen; so dass die gc- 
scblosscne Axe desseibcn zwischen Zeige - und Miflelfingcr beivorragt, 
(Vergl. Tab. XLIX. Fig. 2.). So macbe er .nun miltclst der Zange ro- 
tirende Bewegungen und Anzuge, wobei er nacb Erforderniss die Zange 

star- 
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Elarker odcr schvraclicr zusammendruckt, um dieselbe auch durch Brack 
viirkcri zu lassen (S. unten Aiun. 12.)* Ini Anfange, ivenn dcr Kopf 
nock lioch steht, miissen diese Anziige schr nach abwarts gemacht wcr- 
dcn, um den Kopf in das JBecken hineinzulciten : nach und nach, Tvenn 
der Kopf zum Einschneidcn kommt, wcrden die Zangengriffe gehoben, 
bis sie dann beim Herausleiten des Kopfes fast ganz senkrecht zu ste- 
bei? kommen, so dass der Kopf gleichsam herausgehoben wird. Z-wischen 
den Traclionen machc man Pausen, theils um sich selbst auszuruhen, theils 
abcr auch um der Mutter die so nothige Erholimg zu gbnnen. Der Ge- 
burtshclfcr kann wahrend dcr Tractioncn entweder knieen’ bleiben, oder 
er kann dieselben im Stehen verrichten, -vvas besonders dann zu empfeh- 
Icn ist, wenn dcr Kopf sehr hoch und fest steht, niithin recht viel Kraft- 
aubrand zur Hcrabbeforderung crforderlich ist (stehende' Traclionen), oder 
auch, ivenn es zuletzt darauf ankommt, den Kopf recht geschickt uber 
den Damm hinauszuleiten, vfo ims auch das Stehen sehr vortheilhaft 
ist’^®). Noch ist zu bemerken, dass man zur Vollbringung der Tractio- 
nen die ebva noch vorhandenen Wehen der Mutter benutzen soli, wo- 
durch die Arbeit selbst sehr, erleichtert >vird. 

Ist der Kopf bis an den Ausgang des Beckens herabgefiihrt, und 
wird nun das Mittelfleisch gespannt, so muss der Geburtshclfer fur die 
z-yveckmUssige Unterstiitzung desselben sorgen, da grade bei der Zangen- 
operation dasselbc am meisten gefahrdet wird. Er kann entvvcder selbst 
die Sorgo fiir dasselbe iibernehmen', indem er mit der einen Hand, nach 
den gegebenen Regeln, den Damm unterstiitzt, Tvahrend die andere un- 
ten am Griffe der Zange bleibt, imd nun allein die Enhvickelung des 
Kopfes libernimmt: oder er iiberlasst das Unterstiitzen einem geiibten Ge- 
Imlfen, was besonders dann zu ralhen ist, wenn die Enhvickelung des 
Kopfes solche Kraft erfordert, welcher der Geburtshclfer mit einer Hand 
zu gcniigen nicht im Standc ist. Zuweilen ist es nicht einmal niithig, 
den Kopf ganz mit dcr Zange zu entwickeln, cs kann, wenn derselbe 
bis zum Durchschneiden herabgeleitet worden,- das xibrige Entvvickeln des- 
sclben dcr Natur bei vorhandenen kraftigen Wehen iiberlassen bleibci^ 
w'obei das Mittelfleisch nicht so in Gefahr schwebt, einzureissen. In die^ 
sem Falle nimmt man, nachdem die Zange gebffnet ist, schnell beide Lof- 
fel einen nach dem andem bchutsam hinweg, indem man dieselben nach 
dcr EiilirUngslinie heraushebt, und kann nun auf den Damm seine ganze 
Aufmerksamkeit verwenden. Ist es dagegen nothwendig geworden, den 

Y 
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Kopf gmz mit der Zange durch die iiussem Genitalieri zu fiihricn, so ge- 
schieM h’ernacli die Entferaung des Instruments in ‘ der Art, dass man mit 
der am Griffe liegeiideh Hand, bis iiber das Scliloss beraufgleitct, die ’ 
Zange dadurcb bffnet, dass man einen oder’ ein Paar. Finger z^nscben 
beide Lciffel stecbt, und so das jetzt cbvas von einander gebalteiic Instru- 
ment uber den Kopf beriiber entfemt. 

1st der Kopf auf diese Weise enhvickelt, so -svii’d es zmveilen^^O- 
thig, besoriders bei sebr unthiitigen Gebarmuttem, auch den ubrigcn Rumpf 
mit den Htinden hervorzuziehen. Man bringe dabei die Finger iiber deh 
Hals des Kindes an. den Anfang des Brustkorbs, die Daumcn nacli oben, 
die andem Finger nach uiiten angelegt, und ziehe nun, das Kind zur 
Seite drebend, dasselbe hez’vof, wahrend ein Gehiilfe unten am Damme 
mit seiner Hand liegen bleibt, xim bei etwa grossen Schultern dessen im- 
mer nocb totiglicher Einreissimg zu begegncn. 

Wir betracbten ^etzt noch einige besondere Falle, weicbe in einzel- 
neh Dingen eine Abweichung von den bier allgemein gegebenen Regeln 
erfordem, und bemerken, dass letztefe besonders-. fur Hinterbaupts- und 
Scbeitellagen gelten, w^elcbe aucb in den bisber mitgetbeilten und ange- 
fiilirten Abbildungen bdbebalten sind. 

Das Abgleiten der Zange sucbe der Geburtsbelfer. vor allem da- 
dimcb zu verbindera, dass >er immer sein Instrument nacb alien Regeln 
der Kunst anlege, mitbin die einzelnen Loffel bocb genug binaufscbiebe, 
damit der Kopf aucb ganz von der Kopfkriimmung der Zange, umfasst 
werde, dass er aber aucb zweitens bei den Tractionen den Druck auf die 
Griffe roit •woblberechnetef Kraft ausiibe. SoUte indessen die Zange 
dennocb 'abgleiten vvollen, xvas der Gebui’tsbelfer wobl fublen "wird, 
(die Zange veird gleicbsam liinger, sie giebt nach, obne dass der Kopf 
folgt), so vvarte derselbe nicbt ab, bis es so weit kommt, sondem er Offhe 
das Schloss,. und schiebe zuvbrderst beide Loffel •uieder etvvas in die 
Hiibe, scldiesse sodann dieselben wieder, und beginne von neuem die 
Entvvickelung des Kopfes "*). Bleibt sie wiedcr nicbt liegen, so tbut 
der Operateur am besten, er nimmt das Instiument ganz ab, und legt es 
lieber von neuem an. Zu dcra Ende offne er das Schloss, bebe die Lof- 
fel imten bei ■ den Griffen fassend aus einander, glcite mit den Htinden 
xvieder an das Schloss, und ziebe nun den einen Lbffel nach dem andem 
bcbutsam hervor. Dieselbe Art des Abnehmens xvird dann befolgt, xvenn 
es vielleicbt nicbt nothig ist, den Kopf mit dcr Zange ganz durch die 
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Gesclilechtslheile zu fiiiiren, sondeni -^ o es genUgt, den Kopf entweder 
bis an den.Beckcnausgang lierabgefiilirt, oder demselben eine andere Lage 
gegebcn zu Laben, und die -vreitere Entvvickeldng desselben derNatufzu 
iiberlassen • 

Querlageh des Kopfes, wobei Einteilung in der mittlem atich 
•vvohl. untem Aperlur statt findet, irerden'oft nur dann erst erkannt, wenn 
die Zangenldffel bereits Kegen, und man unten an den Giiffen einen un- 
ge^Yobnlicllen Abstand vermerkt. Hat man vorlier aber diese abnorine 
Lage scbon erkannt, so bringe man den ersten Loffel an das Hinterhaupt, 
und den zweitcn an die Slime. Man sucbe hernacb den Kopf Yvabrend 
der Traclionen so zu dreben, dass das Hinterhaupt nacb Vome zu ste- 
hcn kommt, fange dcmnach von der Seite, wohin letzteres -gerichtet ist, 
die Traclionen an, und mache selbige nacli der entgegengesetzten. Hier 
Yvird es zmveilen nolliig, die Zange abzunehmeh, ehe noch der Kopf ent- 
Yvickell ist, und' selbige von neuem anzulegen, tvenn namlich die fiir die 
Euhvickelimg des Kopfes giinstige Drehung noch nicht erfolgt ist, die 
Zange aber eine solche Richtung bekommen hat, dass sie nicht gut mehr 
gehandhabt werden kann, Es kommt .danii beim neuen Aniegen dieselbe 
giinstiger zu liegen, tuid kann nun noch besser -svirkeh * (V ergl. hiezu 

Taf. LI. Eig. 2.) 

Wenn der Kopf eine S chief lage hat, d. h. von der Fiihrungslinie 
des Bcckens nach der einen oder der andem Seite abweichi, und diese 
abnomie Stellung nicht durch eine zweekmassige Lageruhg der Gebaren- 
den verbessert werden kann, im Gegcnthede sich der Kopf einkeilt, so 
muss zur Zangenoperation geschritten werden. Hiebei bringe man wieder 
den ersten Loffel in diejenige Seite, wohin der Kopf schief gerichtet, also 
der wenigstc Raum vorhanden ist, und richte die Tractionen so ein, dass 
durch diesclben der Kopf mehr in die Fuhrungslinie des Beckens herein- 
gezogen Ywrd. 

Sollten obere Exlremitiitcn oder die Nabelschhur neben dem Kopfe 
vorgefallen sein, imd die Entbindung mittelst der Zarige nSthig werden, 
so suche man den vorgefallenen Ami gegen die Symphysis sacroilidca 
zuriickzubringen, imi so Raum zu geuinnen, die Loffel einzubringen. Man 
nehme sich dabei in acht, die vorgelagerten Theile nicht mitzufassen, und 
schiilze sie daher durch die eingebrachte Hand, auf Yvelcher die Loffel 
fortgleiten sollen. Ein Gleiches gilt von der Nabelschnur, die man ja 
nicht driicke oder quelsche 


y * 
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Wird eiidlicli die Zange nolhig, bei schon gebornem Ruinpfc, 
so verfahre man Iiiebei auf folgende Weisc: Es muss hicbei besondcrs 
beriicksichtigt werden, ob der Kopf auch tief genug ins kleine Bcckcn 
gctreten ist, also fiir die Anlcgung der Zange sich eigne: ira entgcgenge- 
setzten Falle -wird Abgleiten der Zange die gewisseste Folge^scin. Stcht 
er nun so; dass letzteres nicht zu fiircbten ist, so schlage mian um den 
bereils entwickelten Rumpf ein Tucb, welches man an den Zipfcln eincm 
Gehulfen zu halten gibt, der mittelst desselben den Rumpf etwas in die 
Hohe und nach dcr entgegengesetzten Seite hinhalt, in welclier der Gc- 
burtshelfer den ersten Loffel einbringt. Beirii zweilen Loffel wechselt 
nun der Gehulfe die Seite, nach welcher er zuerst den Rumpf gehalten 
hat, und erleichtert auf diese Weise sehr das Einfiihren der Zange. Diesc 
selbst wird, je tiefer der Kopf steht, um so gescnkter eingebracht, damit 
sie auch recht den Kopf erfasse und bei den Tractionen nicht abglcitc. 
.Wahrend dieser selbst muss das Mittelfleisch unferstiitzt werden, und der 
Gehulfe muss den Rumpf massig erheben und gleichfalls etwas anziehen. 
Auf diese Weise sind. oft nur wenige Tractionen im Stande, den Kopf 
zu entwickeln. Uebrigens wird die Zange selbst unterhalb des Rumpfes 
gesclilossen. (S. Taf. LI. Fig. 2.) - 

Die Extraction des Steisses mittelst dcr Gebiirtszange bctreffend 
ist zuvOrderst zu bemerken, dass es Geburtshelfer gibt, welche die Anle- 
gung der Zange bei vorbegendem Steisse ganzlich verdammen, indem sie 
sagen, es werde mit derselben ein friih oder spat nachtheiliger Druck auf 
den Unterleib des Kindes ausgeiibt®®). All ein die Erfahrung hat nach- 
gewesen, dass allerdings auch bei vorliegendem und zwar eingekeiltem 
Steisse die Zange mit dem grossten Vorthcile angewendet w'erden 
konne, wenn man nur dieselbe nicht Tiber das Heiligenbein des Kin- 
■ dcs und dessen Schenkel anbringt. Von dieser letztem Art des An- 
legens kann allerduigs ein nachtheiliger Druck des Untcricibs die 
unausbleibliche Folge sein. Man empfiehlt fiir den Steiss mehr gerade 
Zangen, dercn Blatter an ihrem obem Ende nicht so nahe an cinandcr 
liegen, und dereu Kriimmung flacher ist. Es eignen sich also hier Le-. 
vret’s tmd Smellie’s Zangen, so wie auch El. v. Sicbold cine, 
eigene sogenannte Steisszange angegeben hat ^ ® ). Das Einbringen und 
Entrvickeln bleibt iibrigens ganz dasselbe^ nur dass man dann, wenn 
der Steiss soweit entwickelt ist, dass er mit der Hand gefasst und extra- 



hirt wcrden kann, die Zange abninmit, und. nacli den obcn pag. 123. an- 
gcgebenen Regeln verfalirt 

Sollfe der Fall vorkommen, dass bei der Extraction des Kindes der 
Rumpf abgerissen und der Kopf zuriickgeblieben sei, so ^vird xmter den 
angegebencn Hiilfen gleichfalls die Anlegnng der Zange empfolilen. Es 
■«ird dann freilicb auf die Lage des Kopfes ankommen, u'nd bat man bier 
zuvOrderst das Hinterbaupt mit der eingegangenen Hand dem Muttennunde 
so nabe als mtiglicb zu bringen, so we dafiir zu sorgen ist, dass der 
Kopf den einzubringenden LOffeln nicbt entwcicbe 


Einige der gebraucblicbsten Zangen sind auf Taf; LII, abgebildet. 

Es gebOren femer nocb folgende Scbriften bierber: 

Fried: de usu forcipis in partu. Argent 17.71. 

Stein: de praestantia forcipis ad servandam, foetus in partii diffi- 
cili vitam. Cassel 1775. (In dessen kleinen Wcrken zur praktiscben 
Geburtsbiilfe. Marb. 1798. S. 439.). 

Scbwejgbauser: Praktiscbe Anweisung zu der Entbindung mit der 
Zange. Leip. 1796. 

Kraemer: Ideen iiber den ntitzlicben Gebrauch der Geburtszange 
in bcslimmten Fallen. Marb. 1800. 

Wigan d: Einige Brucbstiicke aus der Lebre von der Zangenanwen- 
dung, in Loders Journal fur die Cbir. Geburtsh. nnd gericbtl. Arzneik. 
rV. Bd. 1. St. pag. 124. 

Saxtropb gesammelte Scbriften gcburtsbiilflicben, praktiscben und 
pbysiologiscben Inbalts. Kopenb. 1803. pag. 199. ^Von dem Gebraucbc 
der Zange u. s. 

Lemonier: siir I usage du forceps, a Par. 1804. 

W. J. Schmitt. Ueber denWertb der Zange in El. v, Siebold’s 
Lucina, V. Bd. 1. St. pag. 61. 

Boer. Von scbweren Kopfgeburten imd dem Gebraucbe der Zange. 
In dessen naturlicber. Geburtsbiilfe. 3t. Bd. Wien 1817. S. 75. 

. I 

Anm. 1. Soldier Zangen bediente sidi 'vvabrsdicinllcli sdiou Hippo- 
krates, und spatcr waren sic besonders bei den arabiseben Aerzicn sclir 
gebrSncblicb. Einc Stcllc bei Avicenna deutet bauplsacblicb darauf bin, 
jedoeb muss man sic nicbt falscblicb auslegcn; es waren ailerdings Zangen. 
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die zum Herauszielien dcr Kiiider gcbrauclit wurden^- alldn das Lebeu des 
Kindes ist docb immer bei ihrer Anwendung:.Tcrlorcn rgegangea 
:Ut imeniat ^ohsietrix pdssihilitatm hujusmodt foetus quart siihtilietur in 
extraciione ejus paulatim^ tunc si valet illud in eo^ hene est; etsi non liget 
eum cum margine panni et trahat eum suhtiliier valde cum quibusdam at* 
tractionibus* Quod si illud non tonfert , a dm inistrentur Vorcipts^ et 
dtirahaiur cum eis; si vero non confert illud ^ extraliatur cum incisione^ 

' secundum quod' facile 'fit et regatur regimine foetus mortuifi S. Avic. opera 
cum vers* Ger. Cremonensis et castigatione Alpagi. Belinenfis* renet* 1608. 
IL Voh fol* Hieron. Mercuriadls m seinen Ffauenzimmcrkrankbeiten er- 
wabnt zwar auch einer solchen Siange, welcbe Avicenna angewendet wis- 
sen wolle, und besclireibt ihre Anlegung in der Art, dass sie nicht scbadlicll 
auf das Kind einwirten soUe: ,,5/ manibus non potest olsteUdx educere^ fascia 
circumligetur foetus ' corpus ^ atque ita paulatim educaiur* Si vero hoc non 
succedat^ habent obstetrices quae dam tenacula^ quibus circumligant 
pannos*^ ne laedant vel offendanifoetum Usque educantJ'^ De mor* 
his muliebribus praelectiones. Venet* 1591. 4. Lib* IL Cap. lU* *^de pariu 
difficili^^ pag. Gn* Doch ist auch diese Nacbricht ungeniigend, nnd kann 
uns nocb nicbt zur Annahme berechtigen, es sei den Alien bereiis die un- ' 
scbadlicbe Geburtszange bekannt gewescn... Es ware sonst gewiss dies In- 
strument langst bekannt geworden, ’da man ja eine lange Zeit nur die ara- 
. bische Medizin als das Orakel anzusehen gewohnt war, dem alle folgtcn. 
Aucb finden wir zwei gleichfalls fiir das Kind todtbringende Zangen bei" 
Ruff 5 die eine „Entensclinabcl^^ von ilim genannt, ist sogar gezahnt, die 
andere, jjglatt und lange Zange^^ sielit einer Steinzange niclit unabnlicb. 
S. dess. Hebammenbuch , daraus . man alle Heimlichkeit des wciblicben Ge- 
scblecbts erlernen kann u. s; w. Frankf. a. .M. 1600. 4. pag, 7.2. 

Anm. 2. Daher Osiander’s sinnreicTie Aufscbriftcn: 

Quid vetus ars fu era t succurrens parturienti^ 

-Forfices ac unci' saevaque ferra docent* 

Und fiber seiner Sammlung der unscbadlichen Kbpfeangen: 

Quid nova nunc valeat ars^ haec tibi f err e a monstrat 
Adjutrix manus.^ ars si reget alma manum* 

Vergl. dess. Handbucb der Enlb. Kunst 2ter Bd. 2te Abtli. p. 33. 

Anm. 3. Vergl. Mulder’s literarische und kritische Geschichte der 
Zangen und Hebei in dcr Geburtsbulfe. Aus dem Lat. v. Sclilegcl. Rlit 
Kupfem. Leipz. 1798. 8. i)ag. 13. Es bandelt diese Scbrift die altcrn Zan- 
gen sebr vollstandig ab, tmd, es ware wblil zu wunsclien, dass cinmal wie- 
der in derselben Art eine Fortsetzung mit instruct! ven Abbildungcn der scil- 
dem nen erfundenen Insirumente ersebiene. Wir besitzen zwar eine Ge- 
sckiclite der neuern Eriindungen' in Baur liisioria forcip*- obstetric*’ receniis* 
sima^ Marb. Cat. 1803 und Horre diss, sistens receniiss. forcip* obstetric* 
historiam Marb. 1815. jedoeb geniigen bbide nocb nicbt dcra^An- 

spruebe der VoUstandigkeit. Einzelne Zangen sind in einzelncn Scbriflco 
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und Dissertalionen beschricben wordcn^ vergl. Gsiander am angcgeb. Orte 
pag. 62. eben so El. v. Siebold Lelirbncli dcr : prakt. Enlbindungsktmde. 

: §.,'465. uttd Baur I. c... ‘ 

' Anm. 4. Es vrkd Weraus in der Salib. mod. cliir. Zeltung 180911. Nr. 7. 

' iriitgctlicilt^ dass man in eiriem ehemals von P* Chamberlainc besesse- 
V ncn Hausc, in einem' vcrborgcnen Faclie, mehrOrc Hebei und Zangen vorge- 
fuhden liabe. Aucli soil nach dem Urtheile Smellie’s die Zange v, Cliap- 
mann die urspriingliclic Cliainberlain’sclie gewescn seln. ' 

Anm, 5. Lcvrct sclirelbt in seinen Obscrvat.: sind olingefahr 

25 Jaime, als der Herr Palfyn, Wundarzt nnd Lelirer der Zerglicderungs- 
•kunst zu Gend, nacli Paris kam, nm seine Anatomic daselbst drucken zulas- 
scn, Zu derselberi Zeit zcigte cr der Academic der Wissensehaften ein 
Wcrkzeug vor, damit er die in dem Durcbgange eingeklcmraten 'Kinder bei 
dcm Kopfc licrausziehen ^vollte, Man gob ihm deswegen das gebiibrende 
Lob,, als wenn cr Erfiridcr davon ware, Einige Zeit aber nacUher massete 
cs sick Gilles le Doux, Wundarzt zu Ipem an, wclcber sicli fur den 
rcclilcn Erfindcr dcsselben ausgab. Inzwiscben liess Palfyn viele von die- 
• sen Werkzcugen machcn, weicbc er untcrscbiedlicbeu Personen zu Paris 
■ iiberlicss.^^ S. dess. -Wahmelimungen von den Ursaclien und Zufallen yic~ 
ler sebweren Geburten, iibers. voh Walbaum, Leipz. u. Alt. 1758. p. 153, 

• Ucbcrliaupt ist daselbst eine selir ausfulirlicbe Gesebiebte der altcrn Zangen* 
nacbzulesen. — Heister liess die Palf, Zangd in seiner Chirurgie abbilden; 
S. iTislit. chin Amstelod^ 1739. Tab. XXXIII. Fig. 16; T>a Heister mit 
den getrennten Palfyniscken Lbffeln niclits ausriebten konntc, so liess cr 
sic an ihren obersten Enden mit einer Scliraube zusammen verbinden, dass 
man' die Loffel um die Schraube, wie um eine Asc drclien, nnd den einen 
•fiber den andem legen und sebieben konne. Er batte aber von diCser Ver- 
besserung auclx keinen Nutzen, denn nun ging es gar niclit. Icb besitze in 
mciner Sammiung diesc Heistcr’sebe Verbesscrung der Palf. Zange, wo- 
ven das Original in Gottingen sicb befindet, Ansserdem bin icb ini Besitz 
einer allem Zangc von Palfyn, wie sie mir durcli die Gutc dcs Hofraths 
Jo erg aus dessen Sammiung zugekoramen ist, Letztere ist getrennt, nnd 
wird mitterst eines Kettchens zusammen befestigt. 

Anm. 6. Die Zange von Smellie wmrde aucb gradezu die cngliscbc 
genannt. S. Levret’s Wabrnelimungen u. s. w, 2ter Bd. pag. 271. 
der Zange des Herrn Smellie, eines Englandcrs.^^ Letztere ist abgcbildct 
in dess. Anatom^ tables with explanation etc, Edinburg 1787 Fol. Tab. 
XXXVn. und auf mebreren Tafcln. Fcrner geliort blerbcr Wenzell Com-^ 
paratio inter fovcipes Levretianavi ^ Smellianam ^ Leakianam et Johnsonia^ 
nam, Mog. 1791. 8. Unter den Gcgncrn der Zange ist D else b zu nen- 
neu in seiner Abhandlung, „dass weder die Wendung nocb die^cngliscbe 
Zange in alien GeburtsfaUen vor Mutter und Kind sicher gebrauobct und 
dadiu’cb die sebarfen Instrumcntc ganzlicb vermieden werden konnen.^^ Frankf. 
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nnd Jjcipz. 1766. Diesc Schriffc ist gcwidmet: „ Allen Gcburtsixelfern, wcI- 
die Mutter und Kind nidit beisamraen (daher. wolil licber jedes ein- 
zcln?) hiilflos sterben lassen, sondcrn um soldie zu retten^ den Kaisersdmitt. 
und scharfe Instriimente anwenden./^ Die Verriicktbeit dieser Dedication 
spricht sicli aticli im ganzen Buche aus, Tvelclies zu den lelzten traurigcn 
Denkmalern dcs schrecklichen Zustandes. der Geburtshiilfe in friilicrer Zeit , 
gehort, und dock ist es in der Halfte des rorigcn Saeculi gescbrieben, — 
Lcvret hat seine Zange selbst in seinen Ohsermtions sur les causes et les accU 
dens de plusieurs Accouchemens lalorieux. a Paris. 1748 u. 1751 beschricbcn. 

Aum. 7. Boers Zange yvav. ursprdnglich an den Griffcn mit Lcder 
iiberzogen, ,was hernach an spatern weggeblieben ist. . So ist eine solcbe 
abgebildet in Hussian Handbuch der Geburtshiilfe. 3ter Theil, Wien 1828. 
Die Abbildung daselbst ruhrt.voh Boer selbst her, und stellt diejenige 
Zange dar, welchc derselbe,'seit langerer Zeit: besessen hatte, und dem Vcrf. 
zur Benutzung uberliess. S. pag, 144. Der Lcderiiberzug, den wir auch 
schbn an Smellie’schen Zangep linden, soil dazn . dienen, die Zange cin- 
mal. fester zn halten, ferner abcrauch, nm bei derAnlcgung kcin MetalJgerausch 
zu riiachen.' Sollte indessen nicht Gelegenheit sein, die Ueberlederung der- 
selbcn, wenn es die Reinlichkeit erfordert, neu besorgen zu lassen, so lassc 
jnan Holz oder Horn auflegen, und mit wellenfdrmigen Erhabenheiten, zum 
bequemen Einlegen der Finger versehen. S. ebendas. p. 143. Eine so gear* 
beitete Boer’sche Zange finden wir bei Joerg: Handbuch der Gcburtshulfc, 
2tc Ausgabe 1820 abgebildet. Joerg hat die Griffe wellenartig arbeiten 
lassen, gleichfalls in der Absicht, Nden einzulegcnden Fingern einen festen . 
Anhaltspunkt zu geben, was indessen bei glatten Griffeh wohl auch mit der 
Umwicklung eines Handtuchs, einer Windcl etc. erzielt werden kann. . — 
.Osiander beschrieb seine Zange in seinen neuen Denkwurdigkciten 1. Bd. 
2tc Bogenzahl. Gott. 1799, so wie auch in scineni Handbuchc der Entbin- 
dungskunst. 2tp Bd. 2te Abth. pag. 72. ^ 

El, V. Si cb old’s Zange ist beschrieben in Laubreis diss. de forcipis 
ohstetriciae . requisitis. Wirceb. .1802, Bis auf einige Modificationen ist 
sie noch immer dieselbe geblieben. 

Vergl. zur Geschichte der Zange noch die Tabclle in ’v. Frorieps 
Handbuche. 8te Ansg. §. 459. S. 433, so wie eine kurze Bcschrcibung der 
bekanntesien Geburtszangen, die auch in meiner Anleitung zum geburtsh. 
technischen Verfahren §, 97. mitgetheilt ist. 

Anm. 8. Bei schlccht gearbeiteten Zangen kommt dieser unangenchmc 
* Zufall bfters vor, doch kann er auch da entstehen, wo sonst mit ganz gu- 
icn instrumenten der Kopf zu selir zusammengedriickt wird. So langc es 
bei der blossen Quetschung bleibl,Jiat es so gar viel nicht zu sagen; wenn 
aber cine wirkliclic Wunde entsteht, so dauert die Heilung an der Kopf- 
schwarte sehr lange,' und gcschieht immer durch Eitcrung und Granulation 
von unten hcrant Ich sah schon Fistelgungc, Entblossung der Kopflcnochen 

bei 
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bci dicscm Uebcl cntstcben, und die Heilung ging nur sebr langsam von 
slaltcn. Abgcrundctc LofTel, wic die Boer’scbe Zangc bat, verursacben 
dicsc Vcrwunduugcn nicbt so leicbt. 

Anm, 9- Es sind darum zu jedcr Entbindung zwei Zangcn mitzuneh- 
nicn, lim nicbt in Vcricgenbeit zu koramen, wenn mit der einen ein solchcs 
Ungliick gcschicht, dicscibc sicb verbicgt oder gar abbricbt. Letztercs ist 
keineswcgcs cin Ding der Unmbglichkcit: ich sake noch vor Karzem cine 
wabrcnd der Operation abgebrocbenc Zange in der Sammlung dcs Trieri- 
sclien Instiluis zu Leipzig; aucb besitze ich sclbst cine abnlicbc Zangc, 
welcbe ich 'meinen Zuborern zur Bekraftigung obiger Regel vorzuz^igcn, nie 
nnicrlasse. 

. Autn. 10. Wir haben an den versebiedenen Zangcn bauptsa 9 blich zwei 
Artcn von Schlbsscrn zu unterscheiden: 1) das sogenannte cngliscbe oder 
Smcllic’scbc Scbloss, wic wir es an den genannten, an alien cngliscben 
und aucb an sebr vicl teutseben Zangen finden. Es greift bier cin Loffel 
in den andern cin, und kann leicbt und obne Zeitverlust gescblosscn wer- 
den. Es bat daher an solchen das untere (weibliche) Zangenblatt einen 
vorspringenden Bnlken, und darunter einc Vertiefung, urn das oberc Blatt 
(den miinnlicben) Loffel bineinzulcgen. Die meisten diescr Zangen haben 
unten an den Slielen Furcben, um zum festern Zusammenbalten, Schlingen 
u. s. w. herumzuwickcln, ' 2) das franzosisebe ScMoss, vde es LcTret’s 
Zangc zeigt. Hier wird der cine Arm, welcber mit cinem Loebe verseben 
ist, in den andern eingesenkt, da an letzterem ein Sebraubenstift fest befind- 
lich ist. Eine Modification dieses Ictztcrn Schlosses bietet uns Stark^s 
Zange dar, an welclicr der Smcllic’sclie Schluss durcb eineii ganz ber- 
auszunebmcnden Stift, der bernach, wenn bcidc LofTcl liegen, eingebracht 
wird, noch mebr befestigt wird. An v. Sieb old’s Zange brauebt die am 
mannlicbcn Loffel bcfindliclic Schraube nur so weit losgedrobt zn werden, 
bis der weibbebe Loffel bincinpasst, dann wird dieselbe fcstgescbraubl. 
Scblbsser eigcutbumUcbcr Avt sind an Osiander’s Zange, (ein sogenannter 
Hakenricgcl dient zur slarkcrn Befesligung beider Loffel,) cben sq an Con- 
touly’s, Carl’s, Weissbrod’s u. s. w. Instruqienten. 

Anm. 11. „Daruni babe icb es^ bestSndig unzwecklicli gefunden, und 
vollkommcn nutzlos, polcmiscb gegen die neueron Gcslaltungcn der Geburts- 
zangc aufzutretcn, well cs cin Streit oline Ende ware, und keine grossere 
Wabrbeit ausgcsprochcn werden kann, als die: dass Gewolmbeit aucb die 
allcrscblecbtcslc Gebiirlszangc, in dcr Hand des Einzelnen, zum Nntzen brin- 
gciiden Wcrkzcuge maebt.^ C. Wenzels allgemeine Geburtsh, Betraebtun- 
gen uuS liber die kiinsfliche Fruligcburt. Mainz 1818. 4. pag 51. 

Anm. 12. Hlerher gclibrt der treffliche Aufsatz dcs leidcr verstorbenen 
W. 1. Schmitt. ,,Ucbcr die Unentbcbrlicbkeit der Perforiaiion und die 
Scluidlicbkcit der ibr substihiirten Zangenoperation” in den Heidelb. Idini- 
seben Anualcn, I, Bd. L St. Heidelb. 1825. pag. 63. Eben so die Abband- 
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lung von Stein: „Ueber den aiiszumcrzendcn Qlauben an die T^^irkung de 
Zangc durcb Verldeinern. des Kopfs .zur Erlcichlcrung der Gcburt.“ In El. 
V. Siebold’s Journalc VI. Bd. Slcs St., pag. . 481. — Es kann zwar niclxt 
gclaugnet werden, dass die Zange , allcrdings auch durcli Druck wirkt, cs 
^cliiebcn sich dadurch die Kopfknocben olwas iiber ciiiandcr uiitl dcr Kopf 
kann so leiclitcr durcli bin ctvyas enges Bccken gezogen werdcii. Jcdocli 
findet dieses Uebereinanderscliicbeu der Knoclien dock niclit in alien Fallen 
statt, man denke nur an verknocherte Natlie und Fontanellen, an Querla- 
gen des Kopfs, wo man doch wobl die Zangc niclit so anlcgcn darf, dass 
der eine Loffel binten an’s Promontorium, der andere yor dcr Sebambein- 
verbindung zu Uegen kommt, wic uns eine solcbe gewiss feblerbafte Anlc-^ 
gang der Zangc Smellic in seinen anatom^ tables Tab. XVI. abgebilSct 
bat. aber von der VS^irkung dcr Zangc durcli Druck gar niebts zu 

lialten sci, bcslatigt die Erfabrimg keineswegs, daber aucb nacb mciner 
Ueberzeugung von dem Nutzen und der Notbwendigkcit der sogenannten 
Labimetcr^ oder derjenigen Vorriebtungen, wodurcb das zu starke Zusam- 
menpressen des Kojifes gehindert werden soli, niebt sebr viol zu baltcn ist. 
Solcbe Vorricblungcn sind angebraebt an den Zangen von Osiander, v. 
Eckard, y. Proricp, urid Monde. S. „Bescbreibung mciner Kopfzangen 
mil Abbildungch*^^ von Mendc in der g'emeins. deutseb. Zeitschrift. Bd. IIL 
St. 2. pag. 286. — Es ist dagegen cin gewiss niebt zu billigendcr Vorscblag, 
bei engein Becken erst die Zange anziilcgen und so lange diu’ch blosscn 
Druck zu wirken, bis dcr Gcburtsbelfer sicb iiberzeugt bat, das Kind sci 
nun todt, und kiinne perforirt werden. S. Nacgele’s Urtbeil in seinem 
Programme: De jure ntae ac necis^ quod compeiit medico in partu, Hei- 
delberg 1826. 4. pag. 11. „Das Lcben dcr Muller darf zwar durcb den 
Tod aber nie durcb den Mord des Kindes erkauft werden.^* Bern! System. 
Handb. der gericbll. Arzneikunde. Wien 1817. pag. 273. 

Anm, 13. Es entwickelt sicb bei langem Verweilcii des Kopfes in 
dem klcinen Becken durcb die Pressung der Weicbgcbilde gegen die Sebam- 
beine Brand der Scbcide, der dauu die vordci'e V\^and dcr Multcrscbcide, 
and die binterc V\"arid der Harnblasc zerstbrt, Fistelgange, Umkebrung, 
Hervoiireten der Blase li. s. w. bervorbringt. Es gebdrt daber aus (licsem 
Grunde das lange Verweilcn des Knpfcs in der mittlcrn oder unlcrn Aper- 
tur zu den Indicationen zur Zangcnanlegung , wenn aucb sonst das Becken 
normal, die Lage des Kindes erne giinstige ist. Vergl. bicriiber Kluge im 
Bericbte fiber die Vorgangc der Berliner Cbarilc-Anslalt im Jabre 1825 
pag. 145. in dcr Note in El. v. Siebold Journal VH. Bd. 1. St. Ebon so 
gebort bierber dcr beiebsi Icbrrcicbe Aufsalz von Sebmilt. Ebcudas. VIL 
Bd. 2tcs Stuck pag, 341. 5 ,Ein mit Harnscbcidcfislcl und Umstulpung der 
Blase complicirler Gcburtsfall .mit angefvigten Bcflcxionen iiber Hcil- und 
Qperirbarkcil diescr Art FisieW^ Kluge bat cs sicb zuin Grundsalz gc* 
maebt, jedcsmal, w;enn . dcr Kopf zwei Stunden im klcinen Becken vcrwciUc, 

’ zur Zange zu sclircitcn. 
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Anm. 14. Vergi Levret „Von dcr Weise^ wic man cinea abgcrisse- 
ncn Kopf cines Kindcs. dcr in dcr Gebarmutier zurnckgcblieben , herads ho- 
Icn soll.^^ In seinen Wabrnehmungch. L Thl. pag. 3. Er hat belcandllicli 
Jiicrzu eih cigcncs Insirnment angcgcben, Tvcichcs er Tire-^ieU nennt. An- 
dcrcr zu gleichcm Zwcckc angcgcbcner Instrumente soli weitcr unteh ge- 
daclit ^verden. 

Aiim. 15. Die Prognose ’ wird in dem gedachtcn .Falle .nqch um so 
schliinmcr scin, %venn eine scliwierige Wendung sclion vprausgegangcn ist, 
wobci das' Kind mehr odcr weniger gelitlcu hat. S. oben Progn. dcr Wen- 
dung. Ebcii so bcdchke man, dass dem Anlcgen dcr Zange jedcsmal Ver^ 
suclic, dcii Kopf mit den Ilaudcn Iicrauszulciten, vorangegangen sind, wcl- 
chc, oft Aviedcrholt, glcichfalls sclir nachthcilig auf das Kind cinwirken. 
Man schrcllc daher, wenn die blbssen Hande nicht genugen, den Kopf zu 
entwickein, licbcr bei Z6ifen zur Anlcgung dcr Zange, uni vro mqglieh das 
Lcbcn dcs Kindes riocli zu rcllcn, 

Anm. 16. Wic stark dcr Druck sein muss, den die Zange auf den 
Kopf dcs Kindcs ausiiben soli, lasst sicli nicht beschreiben, sondern nur durch 
cigcnc Uebung erlcrncn. Anfangcr bcgchcn den doppelten Fehler, sie sind 
entweder zu zaghaft, und es glcitet ihnen die Zange bei den Tractionen ab, 
Oder sie driicken zu sehr, und vcrletzeii so das Kind, inachen Fracturen, wie 
ich es aucli wphi schon erlebt habe. Uebrigens kann das .Kind wdhl cini* 
gen Druck vertragen, wenn man dcnselbcn nur in, deh Zwischenminuten 
wieder nachlasst. Wohl zu keachten ist aber hierbei, was Cams in seiner 
Gynaccologic 1. Th, pag. 326. bei Gclegenheit des auszuizbenden Drucks dec 
Zange bemerkt: „Das Zusammendrheken wird immer nur in dcr Richtung 
dcs queren Bcckcndurchmcsscrs gcscliehcn konnen, folglich entsteht dadurch 
cine Vcrlaugcruug des Kopfs in der Richtung dcs graden, und gcwohnlich 
am mcisicn vercngerlen Durchmesscrs.“ Vergi. oh. Anmcrk. 12. 

Anm. 17. Grade dip Gefahr dung dcs Dammes ist es, wclche bei einer 
Zangenoperation so sehr bcriiclcsichtigt werden mnss. Es liisst sich oft bei 
dem bcslcn Uuterslutzcn und dem vorsichtigsten Hcrausziehen des Kopfes 
nicht .vermeiden, dass Einrisse dcs Dammes crfolgen, besonders wenn die 
Gcniialicn sehr enge sind, der Kopf uugcwohnlich gross ist u. s. w. Es 
ist daher cin Lciclitsinn in dcr Aniegung der Zange um so unverzeihlicher, 
da das Vermeiden des Dammrisscs doch nicht immer vorlicrgcschcn werden 
kann, und cin soldier, wenn er bedeutend ist, die Mutter auf Zeitlebcns 
ungliicklicli machtl Mcih Glaubensbekehhtniss uBcr die Aniegung dcr Zange 
in Entbiiiduugsanstaltcn ziim noiliigcn Untcrrichle s. in mclner jurigst er- 
sclucncncn Schrift: „Dic Einrichtung der Ehtbindungsanstalt zu Berlin.^^ 
1829: pag, 63. 

Anm. IS. . Dcr Operateur kann auch, wenn er in der besphricbenen 
Wcisc die Loflcl von dcr Seite cingcbracht hat, dann, wenn er einer schwe- 
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ren Extraction entgegensieht, nim seinen Standpunkt am nntcrsten Bctt-Endc 
nehmcn, so, dass er imn docli dervGebarendcn gcgcnuber\seine Tractionen 
machen kann, und yon diescr durcli das unterstc Bettbrctt gctrenntist. Nur 
muss letzteres nicht zu boch scin^ auch wurde cine lange Staiur dor Gcba- 
rcnden diese Art.von Stellung dcs Operircndcu nicht zugcben: Tractioncn, 
die dcr Gcburtshelfcr zur Scite der Gebarendcn stchend macht, ermiiden un- 
gcmein, wcnn sie lange fortgesetzt werden miissen, da man so keinen An- 
Ichnepunkt fur den Kbrpcr findet. 

Anm. 19. . Zu den angegebcncn Hiilfsleistungcn untcrrichte der Geburts- 
heifer cine Person, die ibn immcr zu den Entbindungen begleitet (sogen. 
Wickelfi‘auen bier in Berlin),, da er dieselben als bocbst wicbtig nicht Jc- 
dcr uberlassen kann. Auch miissen die Hebeammen in diesen HandgriiFea 
gefibt scin, damit sie den hcrbeigerufeuen Geburtsbclfer unterstiitzen konnen. 
Bcsonders wicbtig ist die Uebern'cbmung des Daramunterstutzcnsj wenn letz- 
teres nicht selbst vom Gcburtshelfcr unternommen wmd, aus dem Grunde, 
weil viel Kraft zum Herausbefordern des Kopfes anzuwenden ist u. s. w. 
Der Geburtsbclfer miiss sicb bier ganz auf seinen Gebiilfen yerlassen kon- 
nen, sonst thut.er immer besscr, er ubernimmt dies Geschaft selbst. 

Anm. 20. ^^Fixo pede et perpendicular is hr acini nisu edlidissimo de^ 
orsum premere^^ bezeiebnet Osiander diese Art von Tractioncn, die unrich- 
tig stehende Tractioncn genannt werden. Sie sind besonders bei enger oder 
iibler Gestalt des Beckons, bei Grosse und Festigkeit des Kopfes anwend- 
bar. Vergl. Osiander Handbucb der Entbindungskunst. 2ter Bd. 2te Ab- 
tbcilung pag. 94, u. folg. ’ 

Anm. 21. Wigand maebt in seincm von Naegele herausgegebenem 
Werke „Dic Geburt desMenschen“ 2ter Tlieil pag. 409. auf cin eigentbiim- 
Hcbes Gerauseb aufmerksam, welches schr wahrscbeinlicb von^dem Ueber- 
und Abgleitcn des vordem oder obern Rabmens des Zangenfensters iiber oder 
yon der linken Seite der Hinterbauptsnabt berruhrt, in wclche sicb das Zan- 
genfenster festgesetzt bat^ und meint, das? diese Ersebeinung der Vorlaufer 
des bald darauf erfolgenden ganzlicben Abgleitens der Zange sei.^^ Es 
ist jedoeb bierbei wohl zu merken, dass der Operateur oft ein abnliches 
Gerauseb bort, wenn der sebr fest eingekeilte Kopf, besbnders bei engem 
Becken, endlicb nacbgibt und den Tractioncn des Geburtshelfers folgt. Ich 
babe dieses Gerauseb mebrmals vernommen, und meine Zange lag deimocb 
fest. 

Anm. 22, Es ist gewiss nicht zu billigen, dass der Geburtshelfer, wenn 
er einmal cine Zange angelegt hat, und dieselbe fest und gut liegt, diese 
dann entfernt, wenn er mit ibr den Kopf bis an den Beckenausgang gezo- 
gen, and nun eine andere, etwa kleinere Zange, anlegt. Wozu der Mutter 
neue Schmerzen machen, und zu weicbem Zweeke die Geburt aufhalten? 
Etwa um eine neu erfimdene Zange, die ireilich nur ibrer.Kurze und Klein- 
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licit wcgcn fur den Bcckcnausgang sicli eignct, anwcnden zn konncn? Dies 
ware cin scWccliter, kcincswcgcs haltbarer Grund, Isi. cine Zange so con- 
struirt, dass sie dann niclit anwendbar ist, wenn dcr Kopf sclion schr tief 
slcht; so laugi sic ancli fur cinen lioliern Kopfsland nicixls. 

An in. 23. Dass dcr Kopf cine Qucrlagc babe, und diese die Ursacbe 
dcr vcry.bgcricn Geburt sei, erkenni man oft nnr dann, wenn die Zange bc- 
rcits angcicgt ist, und mm die Loflel unten ungcvrdUnlich -vveit von cinandcr 
absteben. Es geniigt oft bci dieser Lagc, den Kopf nnr so zu dreben, dass 
scin langcr Durclimesscr in den sebragen dcr untem Bcckenapcrtur komme, 
und in dicsem dcr Kopf aucli enlwickclt Averde. Blau widme nur dem 
Damme bierbei die grosstc Aufmerksamkeit. 

Anra. 24. Die vorgcfallcnc Nabelsclmur erfordert weit baufiger die 
Wcudung, als die Anlcgung der Zange, besonders Aveun dcr Gcburlsbelfer 
von Anfang an die Gebarciide zu beobachten bat, milbin glcicbsam im Enl- 
steben dicsem Znfallc begegnen kann. — Die Prognose bci vorgcfallcner Na- 
belscbnur ist fiir das Kind niclzt die giinsligstc, Vergl. die sebr sebiitzens- 
wertbe Abbandlung uber die vorgefaUene Nabelschnur von D’Outrepont 
in scinen Beobaebtungen mid Bemerkungen. Gemeins. deutseb. Zcitschrift. 
IV. Bd. l. Hcfl. 

Anm. 25. So reebnet r. Froriep die Steisslage« zu den falscben In- 
dicationen der Zange, und Avill dieselbe nur dann bei vorgelagcrtem Steisse 
angcicgt wissen, wenn das Kind bercits todt ist. Liegt frcilich der Steiss 
so, dass die LoiFcl dcr Zange auf die oben angcgcbcnc Weise zu liegen ka- 
mcn, so moebte vom Anlegen der Zange abzusteben, und lieber die Herein- 
leitung dcr Fiisse vorzuzicben sein, die bcim Steisse oft noch dann moglich 
isl, wenn dcrselbc unterbalb der miltiern Apertur stebt. 

Anm. 26. Vergl. El. r. Siebold Journal III. Bd. Isles Sliick. pag. 3.- 
wo die Zange bescbricbcn und zngleicb dcr Fall elncr mil derselbcn fiir 
Blullcr imd Kind gliicklicb vollendetcn Operation mitgctheilt ist, wo die 
Einkeilung dcs Slcisses aucb nocb mit Vorfall der Nabelschnur verbun- 
dca war. 

Anm. 27. Die natiirlicbste Hulfc bei nacli gebornem Rumpfe abgeris- 
senem Kopfc beslcbt wobl darin, zu versueben, ob cs niebt moglich sci, 
mitlclst dcr cingegangencu Hand und bakenformiger Einbringung dcs cinen 
odcr andern Fingers in das Hintcrhauptslocb odcr wenigstens in den Ruk- 
kcninarks-Kanal den Kopf berabzuleiien. Ancb kann man sicli des Mundes 
bcdicucuij xim durcb dcnsclbeu den Kopf fcstzubalten und anzuzieben. In 
beiden Fallen vcrtlicilen sicli die andern Finger zu den Sciten dcs Kopfes. 
Dann erst, wenn dieses niebt gclingt, vcrsacht man den Kopf so tief ber- 
abzuzicbcn, dass das Anlegen der Zange moglich ist. Blau A^crsiiume nie, 
bierbei von aussen durcli Gcliiilfen den Kopf ctwas im klcincn Bccken Ib&i- 



182 


rcn zu lassen. — Wcnn wir. auch mit der Zange niclits ; ausrichtcn konntcn, 
daun TvarenHaken u. s. wi arizuweriden, ja bei cngcm Beckcn niiisstc selbst 
die Perforation vorliergchen, — Wir besitzen zuni Anszielien dcs abgenssc- 
aen Kopfes endlich nocb eirie Menge cigcnlbiimlicber Instrumcntey ‘sogen. 
(topfziebcr, die indessen fast alle gcwiss , von Iccincm praktischcn Nutzcri 
;ind. Einige derselben babe icli Tab. LIII. abbilden lasscn. Die mcisten 
;ind so construirt, dass sie in das Hintcrbauptsloch eingebracbt, in dcmsel- 
)en geoflhet wcrden, und. nun glciclisam als hakenformig gebogene ei- 
;erne Finger Tvirken. Levret’s Tire-tete a irois branches soil dagegen 
vie ein Netz den ganzen Kopf fasscn und vor sicb her drangcn. Zu jcncn 
;ch6rt: Levrets Kopfzieber mit dem Schwengel {Tire-^iHe a hacule^ As* 
alini’s Kopfzieber: tire-^tete a baculel^ a crochets mousses und desscn 
jCva 0 chia ve : ferncr B a c q u i e ’s tire - tete a double croix^ G r c g o i r e’s tire- 
ete a charmer e et a ressort^ Stein’s Kopfzieber u. s. vv- , . 

Ein Yerzcicbniss der, hieher gehorigen Instrumente und die Nacbwei- 
ung der Scbriften,' wo selbige bescbricben sind. S. in El. v. Sic bold Lcbr* 
'uch 'der prakt. Entbindungskuride. pag. 355. 

Femer gcborcn hicbcr: 

Vogt de\capitis inf antis abrupti et in uterq relicti 9ar its exirahendi mo- 
dis* Gies. 1743. z 

Wechsung de capitis abrupti et in utero relicti variis extrahendi mo- 
VA*. Heidelb. 1757. 

Levret ,,V6h' der Weise, wie man einen abgerissenen Kopf eines Kin- , 
dcs, der in der Getemuttcr zuruckgcblieben, bcrausbolen sollJ“ In 
' dess. Walirnebmungeu von den Ursacben und Zufallcn vieler schwe* 
reri Geburten, iibcrs. v. Walbaum. Liibi u. Alt. 1758. I, Tb. p. 3. 


Si el elites KapiteL 

Von dem Kaiserschnitte. 

Unler Kaiserschnitt *) versteht man die Entbindung einer 
zu Stande gebraclit durcli kunslgereclite Eroffnung -des Unterleibs 
der Gebarmutter, wobei man- den Zweck hat, Mutter und Kind zu 
cher Zeit ; ZU ' retten, oder niir eins von beiden. Will man ,Mutte] 
Kind' zugleich ani Leben erhalten, so wird diese Ojperation slets an 
Lebenden vorgenommcn; dagegen die'selbe dann an einer Verstorl 
venichtet wird, irenn das Kind erhalten werden soil “). 

; Wenn wir tms auf das Geschichtliche diescr Operation cinl 
wollen,- so miissen ivir vr'ohl unterscheideii den Kaiserschmtt an 'Ti 
von dem an Lebenden veriibt. Ejrsterer ist schdri sehr alt, nind a 
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dass "mr hci don altcn SclniftstcUem Mythen mancUerlci. Art findc^ von 
bcriiLintcn Hcroen, ja selbst Gotlheiten, welche auf diese Weipe geborcn 
w'urdcn/’), so slclit uns als cin sclir elmyiirdigcis Denkmal. aus ^cnen 
Zeiten da das Q^psetz des N.nma Ppmpilius, gegcbcn ums Jahr. 715 
yor Chrisli, nach welclicm koine sclnvangere rerstorbenc Frau begraben 
;vycrdcn diu'fte, ■jvenn ilir nicht vorher die Fruplil aiis dem Lcibp sei gc- 
scbnitlen ^vorden *). Es werden mclircrc alte bcriilunte INIiinner angc- 
fulirt, ;syelchc. auf diesc Weise das Licbt dcr Welt erblickt habqn ? ). 
Eincr Icbenden Sch'svangern dagegen, ,die wegen Engc des Beckens oder 
andercr Hindemissc nicht gebaren konntc, "Nvagte man es niclit, den 
Bauch aufzusclmeiden, imd so Mutter und Kind zu glejcher Zeit zu ,er- 
rotten. Ein Schweineschneider, Namens Jac. Nufer, zu Siegershausen 
in der Schweiz , brack cncUich die Bahn, und schnitt seiner eigenen Frau, 
einer Erstgebarenden , welcher 13 Hebearamen und mehrere Steinschnei- 
dcr nicht hclfcn konnteii, „non secus ac porco “, den Bauch und die Ge- 
bannutter auf, nahm das lebende Kind heraus, niihte 'die Wilndc „vele~ 
rinario Tnpdp“ yvieder zusammen, und erhielt sich so Frau und Kind ®). 
Nun alimten bald Mehrere dies. Beispie.l nach: ja man ubertrieb es sogar 
in Frennkreich, dass Snipio.n Blejcurio in .seinem Hcbcammenbuchc 
(1571 ungefahr) behauptete, der Kaiserschnitt sei in Frankrcich so -all- 
gcmcin bpkamil gewesen, wie in Italien das Aderlassen beim Kopfwch. 
Man „y,crrichtete den Kaiserschiutt auf die leichtsinnigste Weise, unter- 
suchtc das Bcckcu nicht genau genug, so dass es gar nicht an Beispic-- 
len Yon Frauen fehlt, an denen zuerst der Kaiserschnitt gemacht worden; 
und wclche hemach bci spatem Sch>yangcrschaften wohl ausgetragene 
Starke Kinder gliicklich und ganz natiirlich geboren haben. Es muss(c 
cin sol dies Verfahren der gulcn Sache schaden, imd es war dalicr keui 
Wimdcr, wenn sich auch Feindc dieser Operation erhobeu, die thcils 
crnsllich gegen sic elfertcn, z. B. Pare (S. dess. Oper. chir. Fra\icofurt. 
a. M. 1554 fol. pag. 689.), Iheils seine Anwcndimg sehr zu beschranken 
suchten. Sacombe stiftctc sogar cine Ecolc anticesarienne, imd cr- 
richtclc cine SchandsUulc, an welcher allc Namen dci 7 cnigcn Acrzlc, 
welchc den Kaiserschnitt. cmpfohlcn odor yeriibt hatten, zu Icscn waren; 
Die Namen cines Dubois, Baudelocque, Coutouli u. s. w. .warcii 
Iiicr zu crblicken • ). In ncueren Zeiten hat man auch den- Kaiserschnitt 
einer niilicrn Kritik unlcnvorfen; er wird nicht mehr so Icichtsinnig wio 
friiher vcriibt, und die VciY-ollkommnung dcr Geburtshuife hinsichtlich 



184 . 

anderer Mittel, in schweren Fallen Hulfe zu schaffen, hat sich auch darin 
. emiesen, dass man nur im ausserstcn Nothfalle zum Kaiserschnitt schrei- 
tet, der aber keineswegs durch ein paar andere neuere Erfmdiingen, die 
ihn uberfliissig machen sollen, namlich durch die Synchondrotomie und 
die kunstliche Friihgeburt ganz verdrangt werden konnte. Auch haben 
sich viele Geburtshelfer um den Kaiserschnitt in der neuem Zcit das 
Verdienst ervvorben, dass sie theils hochst zweckmassige Methoden an- 
gaben, ihn zu verrichten, theils aber auch durch glUckliche Ausfuhrung 
desselben seinen Nutzen bestatigten. 

Was die Indicationen zum Kaiserschnitt betrifft, so ist zuvor- 
derst schon bben angegeben worden, dass derselbe nach der alten Lex 
regia an jeder schwanger Verstorbenen geiibt werden muss, um wenig' 
stens das Kind noch zu retten ® ). Es sind aber hierbei folgende Cau- 
telen wohl zu beobachten: 

1. Wir miissen von dem \virkiichen Tode der. Mutter auch voll- 
kommen iiberzeugt sein, damit wir nicht durch die Ausubung dieser Ope- 
ration bei vermeintlichem Tode den wirklichen herbeifuhren. In solchen 
Fallen, wo die Todesursache nicht klar vor Augen liegl, schliigt Cams 
vor, man solle den Metallreiz auf die entblosste Muskelfaser zur Aus- 
mittelung des wirklichen Ablebens anwenden, da das sicherste Zeichen, 
die eintretende Faulniss, hier nicht abgewartet werden kann ®). 

2. Man muss genau untersuchen, ob das Kind trotz dem Tode der 

Mutter nicht auf natiirlichem Wege noch zur Welt bcfordert werden 
kann, sei es nun durch die Zange, Exti’action mit den Handen, oder 
durch die Wendung, was besonders bei solchen Miittem der Fall sein 
kann, welche wahrcnd der Geburtswehen sterben Es inuss aber 

eine leichte Operation vorausgesehen werden, sonst verdient der Kaiser- 
schnitt allemal den Vorzug, da bei dem Herausziehen des Kindes durch 
das Becken, wobei uns keine Wehen unterstiitzen, kaum dasselbe am 
Leben erhalten werden kann. 

3. Die Operation muss cndlich so bald wie moglich nach erfolgtem 
Ableben der Mutter untemommen werden , damit - das Kind durcli Ver- 
saumniss nicht um das Leben komme. Es sind indessen Beispiele da, 
dass der Kaiserschnitt 12 — 24 Stunden nach dem Tode dcr Mutter 
dennoch einen giinstigen Ausgang fiii- das Kind hatte * ‘ )• 

Bei einer lebenden Schwangern wird der Kaiserschnitt imter fol- 
genden Umstanden imtemommenj 


Das 
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>' r,Das Beclvcn muss so .engesund abnohii gcMdet scin,: dass jcdc Ope- 
ration .rcrgebcns sein' iviirde, • das Kind zur.Wclt zu-bcfordenij ivO also 
:weder 'Zangenopcratidn nocli' Wcnduhg, %vedcr Perforation noch Zer- 
^s'tiick clung in' Amvendung gesetzt . Avcfdcn kbnnen. Es .ist also liicr cin 
mbsolut zii enges Beckcu •gcmcint,- die Ursacbc. sci, welclic sic ■\vollc, ^vo- 
-bci 'der Kaisers'clmitt die einzige Hiilfe bleibt, iind keinchregs cin Slrcil 
statt finden kann,’ ob licber Perforation und Zorstiickelimg an die Stelle 
-dcs Kaiscrschnittes treten sollcn *"). Habcn -vvir dagegen cin Beckon 
vor uns, -welcbes zwar aucb zu den engen Beckon gezaldt •vverden, muss, 
.bei . wcicliem aber dock rioch das Kind nacli goscheliener Perforation 
durcl} dassclbc gebraebt -werden kann; so ist -ivobl zu iibcrlcgcn, ob niebt 
licber letztere Operation in Anwendung gebraebt Averden soil, da sie 
■ dock fill' die Mutter iveniger gefabrlicb ist, als der Kaisersebnitt. Dass 
bei. der Wahl zwiseben Kaisersebnitt und Perforation vor allcm der 
Wunscb der Mutter beriicksicbligt 'vverden uiiissc, vcrslcbt sich von sclbsf, 
da die Lex regia u'obl fur todfe, keinesVvegs aber .fiir lebende Scliwan- 
gcre gegeben ist:‘''*). 

Es gibt nock andere Indicationcn, -svic sic Lauverjat, Stein und 
Andere angegeben baben: sie sind indesseii von der Art, .dass sic mehr 
bistoriseben Wertb baben, als dass sie bei dem beutigen Standpunkte 
der Geburtsbulfc in Betracbt kommen konnen: dabin gehOren enormc 
Engc der wcicbcn Gcbmlstbeile, ehva durcb scirrhbse Gesclnvulst in dcr 
Scbcide, an den Scbamlcfzen u. s. "sv. entstanden, Brucli der Gebammtter, 
Scbieflage dcreclben, beftige Zuckungen, -vveicbe die Gcbarendc -wabrend 
dcr Weben befallen, zusammcngewacbsenc Zmllingc, und endlicb dcr Fall, 
■>Ycnn bei emcr Lage, die die Wendung erfordert, die Gebannutter sick 
so fiber das Kind contrabirt bat, dass die Wendung durebaus niebt un- 
lernonmien "werden kann, oder ■^^'enigstens sebr sebwer und mit Lebens- 
gefabr fiir die Mutter auszufubrcn ist, Wir baben alle diese Zustande 
' in der ncusten Zeit besscr zu -sYurdigen gelemt, wir konnen sie tlicils 
durcb minder gefabrlicbe ebirurgisebe Mittel beben, oder aucb ibnen durcb 
zrvcckmassige inncrc pbanuazeutisebe Mittel begegnen. 

Dagegen gibt cs aber gewisse Umstande, welche den Kaisersclinift 
^ conlraindiciren, und vor alien ist dabin zu reebnen der Umstand, wenn 
das Bcckcn in der Conjiigata mebr als 2^ Zoll misst, und niebt chva 
an den Scitemviinden oder in andem Duixbmessem durcb Knoebenaus- 
wiicbsc u. s. w. so vcrkleincrt ist, dass das Durcbgeben eines Kindes 
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geHindert "rnTd. ' Es sind solche Ealle oft -vorgekominenj^'.-dass liiMi an 
•Weibem den Kaiserschnitt gcmacht' -haty' welche ihri gliicklich' iiberstan- 
deri, lind heniach aiif gaiiz natiirlichem' ‘Wege> gliifcklich und dime alle 
iKunsthiilfe geboreh haben ■■ Es kanh darum der Gcburtshclfer nicht 
vorsicbtig und genau genug im Uhtersucben : sein, dauiit er sicli in einein 
•solchen Falle ja nicht- tSuscKe,- und die Frau dann in teine augenschein- 
•licbe Gefahr stiirzt, ihm noch ganz unschadliclie oder wenigstehs min- 
tdei" gefahrliche Mittel zu Gebote gfestanden batten, Sveiih er die tJnter- 

suchimg genader und besser angestellt hatte **) 

■ 2. MOchte : der Kaisersclinitt darin nicht voi^unehmen sein, Tvenn 
‘der Geburtshdlfer sich iiberzeugt hatj das Kind sei- tbdt, und das'zwar 
so enge ’Becken^ dasS ■vveder Zange noch Wendung dhvas niitzen kOn- 
nein, abbr doch noch die 'Gebmt des Kindes durch Perforation oder Zer- 
stiickelung zulasst; Man denke riur immer daran, dass der Kaiserschnilt 
fiir die Mutter mit solchen Gefahren verbunden ist, die .bei den letztge- 
nannten Operatioiien in dem Maasse doch nicht statt finden. 

3. Es darf der Kaiserschnitt auch nicht untetnommen werden bei 
dner Gebarenden, die .durchaiis keine Krafte mehr hat, bei welcher Ent- 
ziindung oder gar schon Brand der Gebarmutter ausgebrochen ist, oder 
iv'elchd gar schon iin Sterbeii liegt. Es wurde bei statthabender Metri- 
tis Oder Gan^aeila der Gebarmutter der Kaiserschnitt doch fiir die Mut- 
ter keine- gitten Folgen haben, und bei Sterbenden ist ja unsre Pjflicht, 
ihiien die letzten Stuhden ihres Lebens so erti’aglich als taioglich zu ma- 
chen (Euthanasia), daher mit dem Kaiserschnitte lieber so lange zu 
warten ist, bis sie ganz todt sind. • ' ■ 

Die Prognose des KaiserschnittS ist fiir die Mutter immer sehr 
Ungiinstig, und die Erfahrung hat uns ghlchrt, dass nur ein kleiner TheU 
von den auf diese Weise Operirten erhaltcn ivurden: dagegen fehlt Os 
auch nicht an gliicklich ausgefallenen Operationen, ja es ist selbst der 
Kaiiserschnitt an ein und .derselben Person z\vei- bis dreimal mit Erfolg 
geiiiaelit ivorden ‘ — Es gibt gewisse Umstiinde, unter welchen man 

mehr Hoffnung fiir das Davonhommen der Mutter hegen katm. 

1. Es muss das AUgemein-Befinden der Personen, an 'vrelchen die 
Operation verubt wird, von der Art sein, dass man eine gute Heilung 
^ der Wunde envarten kann, und dass man bei stark eintretendcr Ent- 
'ziindung den slreng antiphlogistischen Apparat in Wirkung kimn 'tretcn 
lasseh. ■ ■ ■ ' ' ■■■' 
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•• 2. Es kommt schr iQuf den iZcitpunkt dcr ,Operationian,>.wenri, 
dieselbc untcrnommeri wird: jc frulier!nian bei eingetrctenen Wcben opd-;: 
rirt, einen dcsto gunsligem Ausgang bat man zii boffen, besondcrs wcnn 

bci geOffnclem Multermunde' das Friicbtwasser noch.njcbt abgegangen'ist. 

/ 

3. ' Desgleicbeii -wil’d dann: die Prognose giinsligcr sein, -wcnn ,dem; 
Kaiserscbnitte keine . andenveitigen- vergeblicbcn Entbindungsversncbe vor- 
berseEangcn sind, und so die Gcbarcnde in den bbcbstcn Grad von 
Sclnvilcbe nhd Abspannung verselzt wurde. 

Ungiinstiger -wird . die Prognose untcr alien entgcgengesetzten Um- 
slandcn sein, besondcrs wcnn die Constitution der Person, ; an -welcber 
dcr Kaiserscbnitt veriibt -wcrdcn soil, scbon langc dui’cb andere Krank- 
beiteii imtergraben -worden ist, ivas frcilicb so oft der Fall ist, dass mit 
cinem cngen Bccken ge-svobnlicb Gicbt, Rbacliitis, Scropbein u. iS. w. scit 
friilister Kindhcit vcrbunden sind. -Ebcn so ist die Prognose dann ,un- 
.giinsUg, -wenn dcr Geburtsbclfer sebr spiit gerufcn -iwrd, die Geburls-w.c- 
ben scbon ubcraus lange gedauert, sicli gar -wobl scbon crscbOpft baben: 
die Gebannutter sicb dabci contrabirt ibal, oder sicb in cinem cntzundli- 
cbcn Zustandc, dcr in Gangriin ubcrzugeben drobt, bcfindct. Hicr ist 
gewiss ein scblccbtcr Ausgang dcr Operation zu crwarlcm 

Fur das Kind dagegcn kbnncn %vir die Prognose nur als vortbeil- 
haft . anerkcnnen, da cs ja keincn bcdeutendcn Eimvirkungcri'>vabrend der 
Operation unlerworfen ist: es konnte hur da von eirier. -u^eniger giinsti- 
gen Prognose die Rede sein, -wo scbon mebrere andere gc-waltsame> Ent- 
bindungsversucbe, als Zange, Wcndimg u. s. vv. vcrgeblicb gcmacbt wor- 
den sind, imd dann zum Kaiserscbnitt gcscbritllen worden ist. In ider 
Regel erbalten wir Icbcnde Kinder. — Uebrigens verstebt cs sicb von 
selbst, dass bei ciner scbwangcr Vcrstorbenen der Kaiserscbnitt nicbt im- 
mer fiir das Kind den erwarleten Erfolg bat, da bier so mancbc Um- 
stande zusammenkommen, welcbe dem Leben dcs Kindes nacb <dem Tode 
gleicbfalls Scbranken setzen, der Geburtsbclfer oft nicbt scbnell genug 
da ist, cs aucb nicbt mit Restimmtbcit angegcben wcrdcn kann, -wie viel 
Zeit nacb . dem Tode dcr Mutter das Kind abslirbt u. s. w. Jedocb feblt 
'CS nicbt .an Beispielen, dass Kinder nacb dem Tode dcr Mutter lebend 
■durcb den Kaiserscbnitt auf die Welt bcfOrdert worden sind * 

Ebe -Nvir die Bescbreibung der Operation, ibrer zwcckmassigstcn Aus^ ■ 
-fubrung u. s. w. mittbcilen, ward es nOtbig sein, dass wir einen Blick auf 
die vcrschiedenen Metlioden, den Kaiserscbnitt zu verricbtenj werfen, und 
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dieselben einer naliem Prufimg uhteraeben/ da fast bei keinef geburls- 
htilfiichen Operation so viele Modificatiohen, einander oft gariz entgegen-’ 
gesetzte Ansichten, angegeben wo rden sind, ^vie 'grade hier. : . : / 

- 'Was zuvordcrst die Eroffnung des Unterleibs (also den Bauchschnitt) 
betrifft, so wahlte man verschiedene Ricbtungen, und • deren sind bis' jetzt 
vier angegeben 'worden. . , > . • 

1. Der Seitensclinitt, der Langenscbnitt seitwarts'von der 
Linea alba. Es ist dieser Schnitt die alteste Methode, und bcreits Von 
Rbusset-( nouveau de IHysterotombtokie. Par. 1581 lat. c, ap- 

pend. Bauhini. Basil. 1582) besclirieben. Derselbe Vdrd etwas scbriig 
glcich miter dem Nabel angefarigen, -gclit parallel rail deni ausserri Rande 
des Rectus herab, bis zwei, drei Eiiiger breit von der Wcicliengegendl 
~ Fiir dieselbe Art des Scbnitts erklart sich auch Rule an {Traiic de 
t operation cesarienne. d Paris 1704. 12.) — Levret bestimmt deii 
Ort noch sorgfaltiger, indera er sagt: Man miisse sicli anfangs eine Linie 
vorstellen, die von vonic nach binlen ein wenig schief gezogen -ware, 
und die von dem vordern Ende des obern Randes des Danubeines bis 
zu der Vereinigiing der letztereii wahren Rippe mit ilirem Knorpel ginge, 
und dass man das Mittel z^rtsclien dieser Linie dazu nebmen miisse. (S. 
dess. Walirnelirauiigeii u. s. w. 2ter Tlieil pag. 299.) Statt dass ■ die Obeii- 
genahnten mit der befestigten Klinge eines Sebeermessers in der Haut 
des Baitcbcs nur bis auf das Fett schneiden, naebber die Muskeln des 
Bauebs bebutsam durcbsclmeiden, ziebt Levret ein kleines Scimeidemes- 
ser vor, und sebneidet in einem Sebnitte niebt nur Haut und Fett, son- 
dem auch Bauchmuskeln und Bauchfell durch, indem er eine grosse Quer- 
falte mitten in dem Tbeile, den er durchsclmeiden ^rtll, bilden und sel- 
bigen durch einen Gebiilfen mit beideii Handen balten lasst. (Ebendas. 
pag. 300 u. folg.) Levret emplieblt hferbei, diejenige Seile des Bauchs 
zu wiiblen, nacb wclcber der Grund der Gebamutter hingeriebtet ist, 
und die durch die Lage des Kuides die erbabenste ist, wo'bei zu uierken, 
dass Millot ein grade entgegengesetztes Verfabren beobaebtet wissen 
will (S. dess. Observ. sur I’operat. ce'sar. avec la descript, d’une nou- 
velle meth. de I operation. Par. an. VII.'). — Stein d, Aelt. befolgte 
gleicbfalls diesc Methode, den Scbnilt zur Seite zu macben, nur dass er 
erst die Haut, dann die Muskeln und das Bauchfell, alles einzeln, durch- 
schuitt (S. dess. Abbandlung von der-Kaisergeburt in praktischen Wahr- 
nelimungen. In sein. klein. Werk. pag. 205.). 
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i ■ 2. Der Schnitt in der weisscn Xinie. Nach Osiandcr soil 
Nufer diesc Xichlung des Sclmitts bei seiner Frau angewendet haben, 
allcin es lUsst sich dariiber nichts bestimmen, so-weiiig als der Erfindcr 
dicser Melliode angegeben •vverden kann. ■ Mauri ceau kannte sie sebon, 
Beleurye nennt als Erfmder einen Wundarzt Ton Lisle, Namens Va- 
roequier. (S. Del. Observ, sur I operation ccs. a la Ugne blanche etc. 
Paris 1779). In Deutschland hat Henkel (1769) diesen Schnitt zuerst 
gemacht, daher auch einige Schriftsteller „von dem Henkelschen Langen- 
schnitte in der linea alba“ sprechen. (S. Meissner’s Forschungen u. 
s. \r. 1. Thl. pag. 251.) Dieser Schnitt soil zwei Zoll ubcf der Sym- 
phys. dss. pubis anfangen, und bis zwei Zoll untcr deiri Nab cl fortgeselzt 
■vverden. Baudclocquc will dagegen den.Einsclmitt von oben nach 
unlen, und zwar dicht vor, auch wohl liber dem Nabcl an, bis hOchstens 
andcrOialb Zoll iiber dor Schoossfuge verlahgern. (S. : dess. 'Anleitung 
zur Entbindungskunst mit Anni. v. Meckel. Leipz. 1794. 8. pag. 426. 
und folg.). — Osiandcr schlug vor, man sollc eine Hand in die Ge- 
barmulter bringen, und den Kopf an die vordcrc Wand. der Gebarmut- 
ter andriicken; die andcrc Hand soli neben der weissen Linie schrSg 
eins'chneiden, der Schnitt soil nur vier Zoll betragen, und das Kind mehr 
herausgcschoben als gehoben werden. Es fragt sich indessen, ob cin 
enges Becken das Einfulireu der Hand in den -Uterus gestaltel, ob der 
Operateur bei manchen vorkommenden Zufiillen, als Blutungen u. s. w. 
nicht der zweiten Hand bedarf u. s. \v. Auch war diesc Methode, zwei- 
mal vom Erlinder ausgeiibt, jcdcsinal nachlheilig fiir die Mutter. 

Uebrigens ist dcr Schnitt in dcr weissen Linie der jetzt allgemcin 
vcrbrcitclstc, und geuiss auch alien andern Bichtungen vorzuziehen. Wir 
treffen hier auf gar kerne Gefasse, durchschncidcn keine Muskelfibem^ 
auch kahn das Vortreten dcr Gedannc hier am Icichtesten verhUtet wer- 
den. Man kann auch die GcbUrniultcr bei dem Schnittc in dcr weissen 
Linie am besten in ihrer Milte Offnen, und entgeht so cincr starken Blu- 
tung. Liegt freilich die Gcbaimutter schr nach der emen oder andem 
Seite, ist cin grosser Hangebauch vorhanden, dann ist freilich dcr Seiten- 
schnitt vorzuziehen *®), keineswegs aber cine von den glcich zu beschrei- 
benden Methoden zu wUhlcn. 

Dcr Querschnitt. Diesc Bichtung des Schniltes gabLauverjat 
genauer an (Ncue Methode den Kaiserschnitt zu machen u. s. w., tiber- 
sclzt V. Eysold.' Leipz. 1790), jedoch erziihlt Baudelocquc, dass 
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liese Metliodfe' liemts von .emigen;iLand\nlndarztfcn ! vcmchtet wbrden , 
sei (Am hngef. Ort pag. 426.). Man. vvahlt die Scite, nacli n'clclier die 
Gdiarmtittelr am ineistcn liingei-ichtet ist, und macht hier dber- oder untcr- 
halb des Nabcls mehr odcr vveniger tief xmter der drilten falstheri Rippb 
z-v-sischen ilfir und der Gi-ista,i deni llectus und der Wirbelsaule einen 
Querschnitt von 5 >Zoll Lange.' Sehr erschweii: •ivird: offenbar durch die^ 
feen Scbnitt die Heilung, ihdem man die Baucbmuskeln quer durcbsdbncU 
blet, aucb gfe-vviss das Verletzen mebrerer Blutgefasse durcbaus nicht gc; 
hindcrt vrerden kann >^ ®). ' 

4. Der:Diagonalschnitl. Diese lliclilung empfabl Stein ,d. J. 
(S; d e s s. geburtsh. Abbandl. Istes Heft. Marb. 1803. pag. 125.). Er 
fCmpfiefalt, den Scbnitt liber den Leib in der Ricbtung nacb dem Ende 
des Scbenkels de's Scbambeins der einen Seite, durcb die weisse Linic 
sum Ende. der unterslen falscben Rippe der andem Seite, also scbi’ag 
oibbr . den schwangem- Leib zu fiibren. Ob dieser Scbnitt .von der recb- 
teii nacb der linken Seite gefiibrt werde, das bangt von den Umstan- 
den 'ab. . ' 

Vergleicbe zu den oben angegebenen vier Hauptmetboden des Scbnitts 
Tab. Lm 

■Was die kiiristgerecbte Eroffnung der Gebaraiutter betrifft, so .ba- 
ben die meisten Geburtsbelfer denselben mit dem Baucbscbnitt parallel 
und aucb fast von der gleicben Lange gemacbt. Millot empfabl, die 
Wunde des Uterus so seitli'cb als moglicb, und entfemt vom Grande der 
Gebannutter anzubringen, damit koine Gedarme eingeklemmt ^viirden. — 
.Baud'elocqUe will mebr den Grund der Gebarmutter treffen, daber 
^t er bei seinem Verfabren, den Scbnitt in der Linea alba zu .macben, 
den Rath, die Uterinwunde am obem Winkel der Baucbwunde etwas 
liber diese binaus unter den Baucbdecken zu verlangem, dagege'n am un- 
tem W^inkel dies wieder zu sparen, indem man bier den Scbnitt andert- 
balb ZoU liber dem Wimdwinkel der Baucbdecken endigt. — Jo erg 
scblagt vor, die Natur, wen n sie durcb einen Biss in der Scbeide das 
Kind in die Baucbboble treibt, nacbzuabmen, • und also die Mutterscbeide 
oder aucb 'den Mutterbals einzuscbneiden, und so durcb diese Wunde 
das Kind herauszuzieben (S. dess, Versucbe und Beitriige geburtsbiilfl. 
Inbalts. Leipz. 1806. pag. 263., Apb. XIH.). 

Ausser den vier Hauptarten, den Scbnitt zu macben, 'baben vdr nocb 
eine Mcnge Modificationen und Abweicbungen, Vbrscblage und Plane, 
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die. thcils' ausgcfiihrt, tlieils nur einpfohlen >»v6rdcri Mn'd, ton ve6ltheh bier 
noch einige liufz arigefiiliVt Trerdgn sollefti . ir i’.' ; ’ ■ 

Ritgen elnpfahl .atistatt dcs Kaisersclmitts den Bauchscheidenschniti: 
der Scimitt soil halfamondfOnnig von der Gegerid des Hiiftbeinkamms bis 
nabe iur Scboosbeirifuge gefiibtt werdcnj das Bauchfcll twd dann vom , 
Scbeidengnmdc abpraparirt, die Baucbboble linterminirt, urn binter die 
Wande der Scheide zu gelangen. Biese wrd dann getrennt,' die Wunde 
mit cinem zarten, in envaimtes Oel getaucbtcn Tucbe bedeclit, imd deir 
Dufcbtritt dcs Kindes erwartet, wabrcnd des^en die Gcbiinnuttet stark 
zur linkcn Scite und aufxS'iirts gcizogciiNvetdcn muss. Erforderlicben Ralls 
kdnn man den Gebannntterscbeidentbcil der recbten Seilc aufschneiden, 
tun denDurcbgang des Kindes zu. crleicbtcTn “ (S. Ritgen Anzcig.' der 

mecbaniscben Hulfen bei Entbind. Gicss. 1820 pag. 443. ) 

Ait ken fragt in scinen Grundsatzen der Entbindungskimst (iibcrs.r 
V. Spobr. Niiniberg 1789 8. pag. 104.), ob dicsc sclu-ccklicbe .Opera- 
tion nicbt dadurcb ihre todlliclien Folgcn Tcrlieren konne, trenn dieselbe 
nnter lauTrannen Wasser verricbtet wiirdc? 

Micbaelis schlagt gar vor, man soil den Kaiscrscbnitt mit der 
Exslirpation dcs Uterus Vcrbinden, lim so zu verbiitenj dass cine solcbe 
Person )a nicbt tvieder seb-wanger tviirdc, die des, engen Beckens -vvegen 
dock nicbt gliicklicb gebiiren kOnbe. Ein abenteuerlicbcr Vorstblag 

Wig and scbliigt YOt, die Placenta nicbt durcb die in den Uterus 
gesebnittene Wunde hcrauszunebmen, sondem sie zuriickzulasscn und 
naebber auf dera gevrohnlicben Wege durcb den Mutterinimd berauszu- 
bringeu (S. dess. Beitriige zm tbeoretiseben und praktiseben Geburtsb. 
2. Heft. pag. 92.). 

Was die Anlegung dcs Verbandes nacb Yerricbtcter Operati0n. be- 
tiifft, so tbeilen sicb die Geburtshelfcr in zvvei grosse KJassen, Yoh ypcI- 
chen die cine die bliitige Nabt angclegt tvissen tvill, die andere bingegen 
dem sogenannten trocknen Vcrbhnde den Vorzug' gibk Die Mebrzabl 
indes'sen, wozu auch alle altercn gebOren, bat sicb fiir die blutige Nabt, 
und igcwiss mit allem Recbte erkliirt, da so die Hautwunde Yreit sicbercr 
Tcreinigt tvird,.ferner liicbt zu fiircbtcn ist, dass so leicbt nacbfolgendes 
Wiederaufklaffen der Wunde und Hcrausstttrzen der Gedarme lerfolge-® ®). 

Autenrietb empfabl, nacb geoffnetcr BaucbliOble nocb tor dein 
Sebnitte in die GebUrinutter die ISfadcln zu den Heften durcbziistechen, 
und die Faddn in grOsseren iBogen beraufzuScblagen, damit kefna'ckidie 
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Bauchhblile^ recht.jbaldaind ohne -Veraug gescHlossen werclen kOrme:;.cr 
ivill dadurch die G-efahr des . Ldiftzutritfs in deri 'TJnterleib veniiindern. 
(iS.-'iTubingef Blatter fiir Naituhvissensch. u. Heilk. Vein Autenrieth u. 
Bbhnenberger. il. Bd; Istes Heft.) ’ '■ .i. 

' : V Zarig ierklart . sich unbedingt fiir daV.oben angegebene Verfahfen, 
so -vvie auch.'Carus.iund Schenk- (.vcrgl...EI. r. ; Si ebbld’s . Journal 
V. Bd. S. 'St.) sich fiir dieses Verfahren erklaren,’ was. sie- aus Erfahhing 
kennen gelerrit liaben. , ' ■ , ■ ’ ; 

; . Bit gen rath, 8 bis 12 Heftpflasterstreifen von 1| bis 2 Ellen LSngc, 
•eineh-starken Finger .breit, ' niit ihrem mittlem Theile auf die Lendenge- 
gend vor der .Unternehmung des’ Hautschnitts ■ anzukleben, sodann den 
obersten: Streifen, 'wie einen, jenseit des obern Schnith\inkels angelegten 
Giirtel fest um den Leib zu zieheii, uriter Kreuzung der Enden; die an- 
r dern aber, bis zur Schnittgegend gegen einander gefulirt, festzudriicken 
und die Enden zuriickzuschlagen. Der Vorfall der Gedarinc wiirde durch 
die obem Stieifen beschrankt werden, und die iibrigen kiinnten durch 
Ueberlegung ilirer Enden deinnachst alsbald zur Wiedervereinigung der 
Wunde dienen; zusammen wurden sie eine Leibbinde iiberfliissig machen 
(Vergl. dess. Anzeig. zu inech. Htilf. pag. 448.). * 

, Hinsichtlich der Lagerung der Person nach der Operation und an- 
gelegtem Verbande ist noch der Ratli von Wigand anzufiihren, die 
-Enlbundene statt der liorizontalen inehr eine fast sitzende Stellung anneh- 
men zu lassen, urn so dein Abflusse aus der Wunde und dem Lochialtlusse 
den rechten Gang nelunen zu lassen. 

Wir gehen nun iiber zur Beschreibung, der Operation selbst, und 
wollen erst den rechten Zeitpimkt bestimmen, wofem namlich dem Ge- 
biirtshelfcr die Wahl desselben frei steht. Wir konnen.hieriiber folgcnde 
Regeln fcststellen. 

1, Man veriichte die Operation, sobald Wehen eingetreten sind, 
die Vaginalportion verstrichen, und der innere Mutteimund geiiffnet ist. 
Richter beraerkt dabei,. dass, wenn man die Operation bei noch Ver- 
schlossenem Muttemunde mache, der Lochialfluss in der Gebannutter izu- 
ruckgehalten werdej; aiich wohl in die Bauchhohle dringe, . und; daselbst 
.Entziindung • und Brand errege - ^) (S, des s. AnfJngsgr. der Wundarzneik. 
. Gott. 1804 ,7ter. Bd. pag. 69.) Jo erg meint, man miisse' .eine gewisse 
, vorausgegangene Aeusseriing: der Gebarmutterkraft .uin so inehr abwarten, 
daniit .dieses ;Organ nach' der Operation. mcht. zu- reizbar bleibe.. i- ■ 

2. Man 
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• 2. Man maclie die Operation bci miigUchst liocli nicbt abgcflossc- 

nem Fruclitwasser: indesseii kann man vor- Untcrnelimiing der Operation 
dann, wciin sehr Tiel Fruchtwasser voi'lianden ist, die Eihaute sprengen/ 
damit nicht zu -sicl Feuchtigkeit in die Bauchholilei fliesse. (Vergl. hicr- 
iiber Cams Gynaec. IT. Bd. §. 1269.) • • - : 

3. Wenn man cs bestinmien kann, so Vcrrichtc man die Operation" 
bei Tagc, was iiberbaupt von jedcr grdsseren Operation gilt.’ ■ ! 

Vorbereilung zur Operation. — Wenn der Geburlsbelfef die 
Schwangere, an wclclier er den Kaiserscbnitt ausuberi muss, schon vor- 
ber kennt, so bcriutze cr diesc Zcit besonders dazu, ilircn Gesundheits-- 
zustand zu verbessern, eine gesunde Lebensweise anzuordncn, urid be- 
sonders ihr Gemiitb in cine lieitere Stiminung zu verselzcn. Man muss 
die Person auf die zu crduldcnde Operation vorbereiten, aber auf die 
schon endste Weise, und hierin vermag ge-niss der Geburtsbelfcr viel, 
wclclier des unumscliranklen Vertrauens der Scliwangcm thcilhaftig ge- 
worden ist. 

1st dor Zeilpunkt der Operation da, so wiililc der Geburtsbelfcr ein 
gules geraiunigcs belles Local, aus dem alle unniitzen Menschen zu ent- 
femen sind, so wic alles das, was storend auf die Operation einwirken 
konnte. Man sorge fiir Entlcerung des Mastdarms und der Blase, und 
untersage alles zu starke Verarbeiten der Weben. — Sollte man erst 
bei sebon cintretender Geburt zu einer solcben Person gerufen Averdenj 
wo der Kaiserscbnitt zu verriebten ist, so ist es unsre Pfliclit, vorher alle 
notbigen Mittel anzuwenden, urn die etwa statt babenden iibeln Zufiille 
zu beseitigen. . 

Der Operationsbedarf an Instrumenlcn u. s. w. ist folgender: 
Ein grosses bauebiges Bistouri, ein geknopftcs (Pott), eine Hoblsonde, 
Sebeere, auch allenfalls stumpfe Haken zum Auseinanderhalten der Wund- 
Icfzen; ferncr Artcrienhaken oder Pincetten bei nothiger XJnterbindung 
von durchsebnittenen Gefiissen, Nadcln, gewiebste Faden; cndlich Cbar- 
pie, Heftpflaster, Corapressen, mit cinem Worte alles das, was zum Ver- 
bande einer grOssem Wunde notbig ist "^). — Es diirfen die niJtbigsten 
Restaurantia, ferncr Essig, Wein u. s. w'. nicbt feblen, desgleicbcn mxiss 
der Geburtsbelfcr seine gcburlsbulflicben Instrumentc, besonders die Zange, 
bei der Hand haben. — Es sind femer bei keiner Operation in der Ge- 
burtsbiilfe so vide Gcbiilfen noting, wic grade bier, , Ein GcbUlfe muss 
sicb dem Opcralcur gegeniiber slcllcn, um ibm zunachst die nothige Hiilfc . 

Bb 
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zu leisten. , Ein anclerpr; muss sich blo'ss. dauiit beschaftigen, Nelz und 
Gedanne in der Art zuriiclizubalten, ivie es hemacK angegeben wierden 
soil. Im Nothfall kann’ ihn npch einer darin.uritefstiitzen. Zwei Assi- 
stenfen sind dazu bestimmf, ' die Fiisse der Person zii ikiren *? ), so ivie 
endlich noch einer die nbthigen Instruiriente darreichen und die Aufsichf 
liber, die Resfauration/ Arzneiniittel u. s. .w. haben muss. Den Kopf der 
zu Operirenden halt, am besten eine Frau," die ihr zu'gleich den nbthigen 
Trust- zusprechenkanh. 

..Zturi Lager beim Kaiserschnitte wahlt man am besten einen hin- 
Ianglich':grossen, ziemlich hdhen feststehenden Tiscli, auf -welchen man 
Matratze, .Kissen , u. s. w. , zurecht legt. . Die Person legt sich in einer 
horizontalen .Riickenlage daraufj. lihd es ist daliin zu sehen, dass der 
Unterleib nicht sehr a'ngespannt -vverde,’ dalier die Kreiizgegend und def 
Oberleib dutch ' untergeschobene Kissen, Polster u. s. \v. gelinde zu er- 
hbhen sind. ' , . ^ 

Unter den oben angefiihrten Methoden, den Kaiserschnitt zu ver- 
richten,; -Kerdient nun der Schnitt in der Linea alba vdr alien anderu 
den Vorzugj und der Geburtshelfer! stehe dahcr nie an, denselben zt 
wahlen, ,Tvenn:= nicht andere Hindemisse. ihn geradezu verbieten. — Es 
ist bei Scimangern die Ausdehnung des Bauches in ' der JMitte gewbhniiclj 
am starkstenV die Gebarmutter linden tvir. hier uninittelbar unter den an 
ssern Bedeckungen, xmd habeh daher Vorfall des Netzes, der Gedamie 
die schbn von selbst mehr nach den Seiteh hingedrahgl sind, nicht sc 
zii fiirchten, .wie beim Seitenschnitt. Wir haben hier keihe musculoser 
Theile, sondem bloss selmige. zu durchschneiden, und verletzen hie hiei 
bedeutende Blutgefasse. Die Schnitbvunde verriarbt hier am festesten 
dagegeh der Seitenschnitt eihe weiche Narbe zuriicklasst. Endlich -vver- 
den auch die Feuchtigkeiten rveit leichter' aus der Sclihitb'ninde in dei 
■vveisseh Linie abfliessen, indem die Gebaiinuttei’vvunde iinmer in einer glei- 
cheh Richliing mit der Unterleibswunde in der lined alba hleiht, Es ist da 
her kein : Extravasat in die Bauchhohle zu fiiirchten, was immer hbchsf 
nachtheilige Folgen hat. — DCr Seitensclinitt ist hihgegcn vorzuziehen bei 
einer starken Schieflage der Gebaimutter, wo der Einschnitt auf der vol- 
leren Seite gemacht werden muss. Eben so -verhietet mahchmal cin zu 
geringer Raura zirischen Nabel und Scha’inbeinverbindung (Hiingcbauch), 
den Schnitt in ,der weiss eh Linie zu machen, wo gleichfalls def Sciten- 
schnitt zu wahlen ist. 
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Ehc min der aiif dic^rechtc Seite der Kfeisenden getrctene :0p6ra- 
teur deh Sclinilt verrichtct, muss die gehOrige Vorsorge 'getragen ■vverdeii, 
dass weder Nelz noch Gedarme vbrfallen. Mail hat zu diesem Ehde frtt- 
her niancherlei ikulfsmittel empfohleh, diesen hiichst uriangenehiheh Vor- 
fall zu verhiitcn: man suchle durch. die Wahl des Schnitts dems'elben, 
zu ehtgehen, man strich mit flach aufgelegteh Handeri die Gedarme nabli 
deh Seiteh, Melt sic daselhst so zuriick, nachdem der Baiichschnitt ge- 
schehen war, oder bediente sich wohl auch der, mit Servietteh, Tiichern 
u. s. w. um>vickelteh Hande zum Zuriickhalten. 

. Es konnte jcdoch so nicht iihmer vennieden werden, dass sich nicht 
einzelne Darmschlingen vordrangten, die dann’ wieder reponirt werdeh 
mussten. Von Graefe hat in der neuesten Zeit ein Verfahren zuerst 
angewendet und bekannt gemacht, welches sich bercit’s sehr vortheilhaft 
gezeigt hat. Es werden namlich drei grosse, cinen Fuss lange Wasch- 
schwamme, welche vorher in wanhes Wasser gctaucht, lind dann wieder 
ausgepresst werden, rund um den Ort, wo der Eihschnitt gemacht wer- 
den. soli, angebracht, vorher die Gedanne zuriickgestrichen, nun durch 
Gehiilfcn im Umkreise fest angedriickt, und so die Gedarme u. s. w. 
zufiickgehalten ) (Vergl. Taf. LVIII.). 

. Nachdem nun alle diese Vorkehrungen getroffen sind, so ergreift 
der auf der rechten Seite stehende Operateur das bauchige Scalpell, und 
fiihrt nun dasselbe in einem leichten Zuge von oben nach unten, so dass 
cr sich einen Hautschnitt von 5^ bis 7 Zoll Lange bildet. Der Opera- 
teur kann sich Behufs dieses Schnitts entweder cine Hautfalte bilden, 
die ilun der gegenuberstehende Gehiilfe halten hilft, oder er inacht diese 
Incision aus freier. Hand, nur dass er sich nacli beiden Seiten liin durch 
die . andere Hand die Haut etwas spa'nnt. Vide haben auch angegeben, 
man soUe sich die Stelle mit Tintc bezeichnen, wo man einscluieiden 
wolle, was der mit Sicherheit bperirendie und geiibte Gcbiirtshelfer gewiss 
nicht noting hat. Hat man . dieseri Schnitt bis auf das Peritonaura ge- 
macht, so schneidet man dieses 4 bis 1 Zbll lang ein, gcht dann init dem 
Zeigefinger oder mit dor Hbhlsonde ein, und schlitzt dasselbe auf, doch 
so, dass die Oeffnung dek Bauchfells der; der Bauchdccken' entspricht, 
und nun nird sich der blaulich aussehende Utenis in der Schnittwinde 
zeigen ® ^ ). . . - - , , . 

.. . Nachdem die Gehiilfeh nach cingcschnittenem Bauchfelle ihre Sorgfalt 
verdoppeln, dass ja keine Gediiiihe oder Netz vorfallen, so macht nun 
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der. Operateur.in .die Gebiinnultcr cinen EinscImitC der cinen Zoll tiefer 
unler dem obem Wink el des Bauchs clinitts anfangen muss: sobald cr die 
gaiize Substanz dcr Gebannutter diuchdrungen ist, und mm die Eiliimtc 
weisslicb durchschimmem, so dilalirt er diesen Einschnitt inacli unten, in 
der Lange von'4|- bis 5 Zoll als das aussersle Maass.des langen Kopf- 
durchmessers.,— Nun eroffnet der Geburtslielfer die Eihauic. luid hebt 
das Kind sclinell hervor, -vvobei aber seine Hiinde so anzubringcn, dass 
ja-nicht ebva der zulctzt folgende Kopf eingescliniirt iverde (VergleicL' 
Taf. LIX.)- Die Nabelschnur -wird nun unterbunden und das Kind zur 
T^'citern Besorgung abgegeben. Hierauf ^vird die Placenta von derinucra 
Gebannutterilfiche losgelrennt, und durch die Sclinithvunde bei Zcitcn cnt- 
fcrnt, ehe sich nocli die, Gebannutter contrahirt. 

Wenn der Operateur grade die Stelle der. Gebannutter trifft, an 
welcher die Nacligeburt sitzt, so \^ird eine selir Starke Blutiing eintreteh, 
sobald er in letztere selbst .hineingeschnitten hat Hier gab schoii Rich- 
ter den Rath, so schncll als .inoglich Zeige- mid Mittelfinger der linken 
Hand zwischen die Gebarmutter und die Nachgeburt zu schiebcn, die 
Wunde auf- und untenvarts zu enveitern, die. Nachgeburt, so iveit sie 
den Schnitt bedcckt, abzustossen, das Kind zu fassen und auszuziehen 
(am angef. Ort. pag. 67. §. 77.). — Andere GeburtShelfer haben gera- 
then, dieselbe dann, wenn der Schnitt sie getroffen habc, lieber ganz zu 
durchschneiden,' und Cams gab den Rathj den Mutterkuchen eher noch 
herauszunehmen, als das Kind, mid so Placenta, Eihaiite und, Kind, mit 
cincm Male aus der Gebannutterhohle herauszuhebcn (Gjnaec. 2ter 
•Th. §. 1284.). V 

Ist nun Kind und Mutterkuchen entfcrnt, so hat man zuerst zuzu- 
sehen, ob auch kein bedeutendes Geftiss verletzt ist, mid dieses ist nach 
den Regeln der. Kunst dann zu imterbinden, wenn es uicht sclion vor- 
ber geschehen ist. Man reinigt hernach die Bauchliohle und die Gebar- 
mntter voin Blute und andern Unreinigkeiten niittelst cincs Schwaimncs, 
und sche darauf, dass keine Gedanne vorfallcn imd sich letztere so wenig 
wie das Netz in die Gcbiinnutterwmidc hineinbegeben. Wohl Zu beach- 
ten ist- der Rath von Stein d. j. und Wigand, nach dcr Operation 
den ''Uterus mitj der Hand sanft zu reiben, und zwar an seuiem nacktcn 
Grundc, wenn er nicht gleich durch seine Zusammcnzichung in die Bcckcn- 
htihlc hinabsinkt. Eben so wollen sie ihii mit dcr ganzen Hand umfas- 
sen und denselhen, wie bei dcr Bmchtaxis, durch den Bcckcncingangi so 
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/tief als mOglicli in. die BeckenliOlile liinaLdriickcni Bci einem engen 
/ Beckon kommt grade dieser enge Baum zu statten, aus dem Mch 'dahn 
'die cinnial liinciiigepresste Gebannuttcr niclit mehr erheben kanri; Spi^- 
bartli (S. El. V. Sicbold Journal. III. Bd. Istes St. pag. 101.) -vvill 
diese Zusammenziehungen der Gebiirmutter diuxb die in kaltes "Vyasscr 
gelauclite Hand erregen. • . . 

Man sofge dann fiir genaucs Ncbeneinandcrliegen der Wimdrandcr 
der Gebarmutter, und scbicke sicb nun an, die Bauchmmde zu -vereim' 
gen niittclst der blutigen Nalit. Man wilblt bierzu breite I^adeln und 
eben so breite Bandclien, deren man ungefalir drei bis vier brauchl, inn 
eben so inele Hefle anzulcgen, die gelibrig iveit Ton einander entfenit 
scin miissen (Vcrgl. Taf. LX.). Man lege uber diese Hcfte lange Hcft- 
pflasterstreifen, um die Wunde noch genauer zu vereinigen; in den un- 
ten offen gelassenen ■ Winkel bringt man ein kleines Pluinasseau ein, zur 
Scite legt man zwei sebmale Compressen imd befestigt das Ganze durch 
cine zweekmassige Bauchbinde "®). 

Es muss nun die . Person die strengste Rube beobaebten, und darf 
nie ilne borizonlalc Lngc verlassen. Es muss femer allcs das vermie- 
den •iverden, ivas die Wunde nur im geringsten reizen konntc, daber 
aucb der Verband niebt zu oft geivecbselt werden darf, sondern lieber 
einige Tage nacb der Operation liegen bleiben mag, dagegen das unten 
liegendc Cbarpiebauscbcben ofters gewecbselt werden kann, um den Aus- 
fluss des Eiters, Bluts u. s. w. niebt zu stbren. 

I)ic ai-ztliclie Bcbandlimg betreffend, bedarf es, strong genomraen, 
keincr eigenen: -uir baben nur dafur zu sorgen, dass alle Wochenbetts- 
funklionen gehbrig von statten geben, und dabei miissen ivir slots be- ^ 
riicksichtigen, dass ■uir es mit einer stark Verwundeten zu tbun baben, 
daber wir docb iramer die antipblogisliscbe Curart zu wiiblcn baben, die 
nacb Verbiiltniss sebr gesteigert werden muss. Wir miissen besonders 
die Hauttbiitigkeit, den Locbialfluss, die Briistc, und die Auslecningen 
durcb Stuhl und Urin im Auge bebaltcn. Solltc aber spiitcr Kraftlbsig- 
keit, Scitens der.Vitalitat eiutreten, dann ist freilieb die mehr stilrkendo 
-Hcilart angezeigt, imd darnacb Nabrungs- und Heilmittcl zu wiiblcn. ' 

Anm. 1. Diese Operation bat eine Mengc Namcn, unter wclclicn jedoeb tier 
; .Name „KaiscrscbuiU‘' der iiUcslc' und gcwolmiicbslc ist, auob in nllc neucren 
Spracben iibcrgiug : Seclio cassared^ Operation eesarienne., Cesarian operation^ 

■ ■ imperial cuttings operdziane. cesarea^ Keizerfyke Snee, Andcrc Namcn sind: 
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■HystefotbTriia^ 6 ^gv Hfshrotom'6t6^id, 'zVc.ll so Laparohysterothmia, und liacli 
(Osia'nder Gastro - Hysterolomia. Die Ablcitung dcs Wortes Sectio cat- 
sarea gibt, uus Plinius . in seiner Historia naiuralis lihy VIL. cap.riL' 
(der Ausgabe von Harduin fol, pag. Bl8..Tom. L) ^^Auspicaiius enecta 
parent e gignuntnri sicut Scipio Africanus prior natus^ prirmsque Caesarum 
a caeso matris utero dictiis: qua de causa et Caesohes appellati}^ Manchcj 
z. B. Heister, leiten das Wort vom rbmisclien Julius Caesar lib, als.wenn 
diesei* ziierst: durch den Kaisersclinitt sey auf die Welt ge^ommcn: alleiu 
einmal, erzalilt uns liicrvon der genaue Sueton nicht ein Wort, und femer 
lebte zur Zeit der gallischen Kriege Caesar’s Mutter noch, wie aus den 
Alten erwiesen ist. Ausdriicklicli sagt Festus: ^^Caesones appellantur ex 
liter 0 matris exsectix Caesar^ qiiod cognomen Juliorum^ a caesarie dictus 
est: quia scilicet cum caesarie ndtus esiJ^ — Vergl. iilier das Wort Kai- 
. serschnitt u. s, w.. Osiandcr Handbiicli der Enlbindungskunst; Tiib, 182L 
p. 279. in der Anmerk. , 

.'Antn: 2. iDdber ancli die Veriibiing des Kaiserscbnitts an Verstorbencn 
die altcste Weisc ist, und das gleich naher anzugebende romisclie Konigs- 
gesetz daraus entsprang. Osiander verniuthet mit Reclit, die Jagd und 
das. Schlachtcn traclitigcr Tliiere batten die Blenscbcn sebr bald auf die 
Beobaebtung gefiihi't, dafs die Jungen im Leibe der getodteten Muttertliiere. 
wenn aiicb diete allcs Blut vergdsscri batten, denrioeb riicbt init der Rlullei 
zugleicii sterben, sondern mebrere Stunden nacii deni Tode derfllutter nocl 
lebendig hervorgezogen werden. ^ — Aber aucli an. Menscben feblen solchc 
Beobaebtungen nicht. Vergl. nur Valerius fliaximus dictor. factorumque 
memorah. lib. L c. FlIL^ wo unter der Aufsebrift ^^de miraculis^^ Nro. 5, 
von einem gewissen Gorgias erzalilt wird, der, wabrend seine mit ibm 
sebwanger gestorbene Mutter zum Sebeiterbaufen getragen wui’de, unver- 
sebrt unterwegs geboren wurde, und durcb sein Gesclirci die Triiger zwang, 
stillc zu baltcn, Wd den lebenden Kleinen erst wegzunebmen. . 

Anm. 3.‘ Vergl, biezii meine Anleitung zum geburtsb. teebniseben Ver- 
• fobren am Pbantome^ wo icb pag. 162. mebrere solcber Beispiele gesammeli 
babe. Aufser, dem .sebon genannten Scipio bezeiebnet Plihius den Blani- 
lius, welcber, nacb dem Tode seiner Mutter durcb den Kaisersebnitt auf 
die Welt gekommen, c ‘ ‘ 

Anm. 4. Diese Lex regia beifst in der Urspracbe: ^^Muliereniy si 
prdegnans mortua fuit^ nisi exciso pariu^ he humhio^ qui secus faxit^ 
quasi 'spem dnimaniis peremerit^^ it a esto.^^" leg. reg.'et decerhi?ir* 

Jus tj 'Lips, opera studioque collect, in Dionys. Halic. opp. ed. Keiski. 
y ol. IF .. Lips. 1775. 8. pag. 2368. E^en so: Marc. Commentaire sur la 
loi de Numd Pompil. relative d V ouverture cadai^erique des femmes mart es 
in den Mem. de la S octet i medicale emulation. Fol. FT/. 1711. 
p.2il. Es brauebt wobl kaiim erwahnt zu werden, dass dies Gesetz in 
allc neuere Gesetzbueber iiberging, namentlicb aiicb in das allgcmeine Land- 



im 

/.reclit fur die prcuss. Staalen. Tit XX, §.737?. „Persouen, die.nahrend 
ihrer Scliwangerschaft .und vor der Entbindung gestorben sind, , diirfen piclit 
' eber beerdigt wcrden, Jils bis ^Yegcn Rettupg des im Muttcrlcibe befindb^^^ 

, Kindes die erfqrderliclicn Anstalteh mit der npthigen Vorsicbt: , gciroffen 
smd.“ Dass indessen nicbt immer das Kind gerettct werden kann, 'vyenn 
- aiicb - gleicb nacb dem Tode . dor Scbwangern die Operation unternqmmcn 
, \ylrd, bewcisen so vide bieber geborige FiiUe, voU; welcben icb liier nnr 
auf einen, der unter meinen Augqn vprgefallcn, aufmerksam mpebe.^ Slebe 
: .EL V. Si <||) old' Journal. V. B. 1. St pag. .10. 

Anm. 5. Heister fiihrt in seinen Institution, chirurg. Amsteh ViZ^. 
4. p. 756. cinige berubmte Personen auf als solcbcj die nacb dem Tode dier 
Mutter durcb den Kaisersclinitt zur Welt gckommen seyn sollen, aUein sic 
baben bei Icberider Mutter durcb die Operation das Licbt der Wdt crblidvt 
So z. B. Eduard VI., Konig von England. Vcrgl. Mauriceau Trait es des 
maladies des femmes grosses etc. Pans, 1683* 4. pag, 306. ^^C^est ainsi que 
Henry Till, qui regnoit en Angleterre du temps que Frangois L regno it en 
France^ permii^.qxlon fit d Jeanne Sejrner {Seymour) sa iroisi erne femme a la 
quelle on fit la section cesarienne par le conseil des medecins^ pour iirer de 
son ventre Edouard VI, qui a depuis succede d la Couronne J Angleterre^ 
prefer ant ainsi la vie de cet enfant d celle de sa mere, qui mourut douze )ours 
apres cette cruelle operation,^^ Konig Eduard VI, kam im Jabre 1547 zur Re- 
gierung als mindcrjdwig (9 Jabr alt), dcmnacb ward die Operation unge- 
. fabr 1538 gcmaclit, gebort also sebon mit zu den ersten nacb ilircr Bekannt 
werdung durcb Nnfer. \ / 

Anra. 6. Vergl. Foetus vivi ex matre viva sine alterius vitae per iciilo 
caesura a Francisco Rousseto^ medico^ gallice conscripia^ Caspar a 
Bauhino^ medico Bas, ord,^ latio reddiia^ variis historiis aucta et confirm 
' mata, Bas. 1791 8- Icb theilc die liocbst intcressante Gesebiebte dieses 
Nufer’seben Kaisersebnitts um so mebr kurz im Auszugc init, da sicb ol)en- 
genanntes Werk nicbt in .jedermanns Hand befinden durftc. 5 ,Im J. 1500 
begab es deb, dass die Frau des Scbwcinescbnciders Nufer zu Siegers- 
bausen das erste Blal scbwangcr.;svard: da die Zeit ilirer Geburt berankam, 
und sie sebon mebrerc Tagc von den furcblcflicbdcn Weben gcpcinigt wurde, 
so vcrsamm'elten sicb nacb und nacb 13 Hcbcammen und inebrere Stein- 
sebneider bei der Gcbarenden, die aber alle wedcr die arme Gcbarendc von 
ibrein Kindc zu befreien, noeb ibre Sebmerzen zu lindern im Slandc Wa- 
ren. Da scblug der Mann seiner Frau das letzte Rettungsmittel yor, und 
vcrsicbcrtc ihr, 'wenn sie seinen Rath annebme, so boffe cr, mit Gott, einen 
gliicklichen Ausgang herbcizufubren. / Sie gab ibre Einwilligung , zu allem, 
imd Nufer bolte sicb vorber aucb nqcb die Erlfmbniss zu seinem Vorhaben 
Tom Frauenfelder Oberprases ein, der sie ibm, V7cnn aucb anfangs nicbt 
gerne, docb gab. Nufer kebrte nacb Hause zuruck, und bat die Hebam- 
men, vreicbe sicb beberzt dazu fiiblten, ibm bei der Entbindung seiner Frau 
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bclzustelicn, die Furchtsameru sollten sicli abcr aus dem Gcmacbe' cntfcrnen.. 
Elf Hebariimen Tvahllen das* Letztere, und hur zwci blicben mulbig mit 
sammtlichcn Stcinscbnciderh bei der Frau. Dei’ Mann flebte ztivbrderst 'die 
Hulfc Gottes an, verschloss dann dic Tbiir,' legtc seine Frau auf einen Tiscb, 
und scbnittj wie cinein Scbweirie, derselben den Bauch auf. Er bffnete bei 
dem crslen Scliniite so geschickt den Leib, dass das Kind oluie alle Ver- 
wundung lierausgezogen wurde. Da die elf vor der Thiire steliendcn Hcb- 
ammen das Geschrei des Kindes horten, so wollten sie cintrelen: allein es 
ward ilinen niclit elicr gestattet, hereinzukommen, bis das K^d gereiuigt, 
und die Wunde ^^veierinario ; zugeniilit war, die aucb obne weite- 

ren bosen Ziifall heilte. Denn nach diescr Tomotocie gebar die Frau Zwil- 
linge, imd spater ward^ sic nocb 4 Blal entbundcn. Das Kind, Welches eben. 
aus dem Lcibe der Mutter geschnitten worden war, starb im 77sten Lebens- 
jalire.“ . Dies die Gcscliichte des ersten Kaiserschnitts an einer Lcbenden, 
bei der es aber, meincr Meinung nach, doch noch nicht erwicsen ist, ob 
liicht clwa cin Foetus extraiUeinniis in der Bauclihohlc vorliandcn war, da 
. nur von dem ErofTnen des Bauches 'die Rede ist, ein missgestaltetes Becken 
Iceineswegs vorhanden war, da die Person spater glucklich und ganz natiir- 
lich geboren hat, denu, cs steht dcutiich im Originale Ahdomini minus in’- 
fligil: verum primo ictu it a f elicit er abdomen aperuit^ lit suhito infansahs^ 
que ulla Iciesione extractus fueriu 

Annn 7. Es war im Jahre 1797 den 21sten December, als Sacombe 
diese Gesellschaft zur Ausrottung des Kaiserschnittes stiftete. Er veranstaU 
letc ausserdem noch in cincm offcntlichcn Saale des ehemaligen Palais royal 
eine offentliche Vertheidigung seiner Grundsatze, und darauf eine Preisaus- 
theilung, wobei der Preis in einer silbernen Munze, :das Accessit abcr in 
einer Umarmung der Madame Sacombe bestand. Die Munze stellte auf 
der einen Seite den Herkulcs vor, wie cr die Lernaische Hyder erschlagt, 
mit der Inschrift: Plus di operation cesarienne. Auf der andern Scite ist 
ein Bienenkorb, dessen Schwann in kleiuen Gruppen, jede von 20 Bieuen, 
fliegt, mit der Umschrift: Ecole anticesarienhe de S acombe* S. Osian- 
der’s Gcschichlc pag, 502. Sacotnbe behauptete, Rousset habe deswe- 
gen den Kaiscrschniti so eifrig empfohlen, weil er von Katharine von 
Mcdicis mit der Stelle eincs Leibarztes belohnt worden sei, um in diescr 
Qualitat die Weiber der Hugenotten am besten umbringen zu kbnnen. Vergl. 
Elemens de la science des Accouchemens par Sacombe. p. 283. 

Anm^ 8.. Ausnahmen sind davon, wenn die Gcstorbeiie noch nicht fiber 
den sicbenten Monat hinaus ist, mithin nicht auf ein Icbendcs Kind gerech- 
nct werden kann. Hicr kann der Kaiserschnitt, wenigstens in der Absicht, 
das Kind zu retten, unterlassen werden. 

Anni. 9. So crzahlt Rigaudeaux im Journal de Sapans 1749 den 
lall- dass ein Kind aus der .Gebarmutter einer Schwangern, die schon zwei 

Stun- 
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Stundcu laiag als todt dagelogcn,* von ihm sclbst an den Fiisscn Ivcrvorgezo- 
gen worddri sei: nach Verlauf von }> Slunden sci sie aber wieder zum Le- 
ben zui'uclcgckcbrt. Vcrgl.' Baudclocque Anleitung zur Enlbliidangskunst 
iibers. T. Meckel. 2. Bd. Leipz. 1794 pag. 420. ■ wo dieser Fall ausfubrlicb 
mitgctbeilt ist. Solcbe Beispiele gibt es melirerc, von.dencn ja das des be- 
riibmten Anatomen Vesal bei eiaer von ihm gemaebten Section das bc- 
kannteste ist. Vergl. Ad ami vitae medicarum^ obglcich von Andern diese 
Gescbichte in Zweifel gezogen wird. S. Stoll Anleitung zur Historia der 
mediziniseben Gelahrtbeit. Jen. 1731. pag. 416. 

Anm. 10, Hiclier gchort oine selir guto . Berliner Dissertation, die selir 
viele Beispiele aus den Ultern und neuern Scliriflen gesanimclt hat; Niethe 
de partu post mortem* Berol. 1827. Ferner Vergl. Fulda: TJeber Wendung 
und Zangehgebrauch an Scliwangerverstorbenen in El. v. Sicbol.d’s. Journal 
VT. Bd. 3tes St. pag. 506. Desgleichen geliort , liiehcr j^Entbindung ciner 
an Convulsionen verstorbenen Frau^^ vpn Jo erg in dess. Versuclien und 
Beitragen geburtsliulfl. Inlialts. Leipz. 1806. pag. 244. Eben so 0 slander 
Neue Denkwiirdigk. Erst. Bd. 2te Bogenz, pag. 121, — Hielicr gehort aucli 
folgcndes Faktum, ^vas in der Salzburger Zeitung 1824. Nr. 44. pag. 301. 
mitgctbeilt ist; „Bci eincm jungen Frauenzimmer, vrclches, in Folgc eincs 
langrricrigcn ncrvbsen Fiebers, im 6ten Monate ihrer Sdmangersebaft ver- 
storben Trar, vcrnalim die Warterin am 3len Tage nacli crfolgtem Tode, als 
dem Vorabende des Bcgrabnisscs, cin plotzlichcs lautes Gerausch, welclies Jm 
Seboosse der Lcicbe sich bbren licss. Man scbickte sogleicb zum Arzte, und 
dieser fand bei seiner Ankunft, dass die todtc Schwangere wolil orhaltene 
Zwillinge geboren batte, die^in einem noch ganz unverletzten und unver- 
dorbenen Eie enthalten waren: nur im Mutterkueben sebien die Fiiulniss 
begonnen zu baben.“ Diesen Fall bat Dr, Hermann in Born mitgetlieilt. 

Anna. 11. Burton in seiner Schrift essay towards a complet new 
system of midwifery erzahlt, man babe Kinder nocli 12 Stundcu nacb dem 
Todc der Mutter lebend zu Tag durcb den Kaiserschnitt befordern kbnnen. 
Daher sagt Tan Swicten in seinen Comment, in H, Boerbaare apho^ 
rismos. Tom, IF, §. 1316. de partu difficili pag* 549, der Amsterd. Aus- 
gabe: ,^,^Sponie patet,^ tarn cito {fuam fieri potest^ post mortem matr is foeium 
liberandum esse: cum maire mortua in magno vevsetur periculo^ Negue de~ 
sperandum' tamen est de foetus eita^ licet post mortem m(ziris notahile tern- 
pus effluxerii^ iibi plurilus constat olservatis^ quae yideri possuni}^ Glcicb 
darauf erzahlt er folgenden bieber geborenden Pall: Infer quae mirahilis 
casus est gravidae a mariio plurihus mlnerihus confossaei ex cujus uiero^ 
quadraginta ocio post mort em horis^ seciione educiusfuitinfans,^ in 
pede per uterum confossum miner atus^ qui adhuc per quadrant em horae su^ 
pernxii^^ 

Anm. 12. Solcbe Bccken trifft man wold an, welcho den Kaiserschnitt 
in jedem Falle indiciren, das Kind mag nun todt scin oder niebt. S. Stein’s 

Cc 
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Amialcn "VT. St., wp ,cin , sehr cngcs Beclcca abgebildct ist. Jch besitzc ip 
meiner Sammlung ein Beckcn, Svas nocb eager, ist, als das, in Rede stebcndc, 
welches icli bercits oben pag. 24. Anm., 5. bcscliricbcn habc. Es -v^urde 
dasselbc ebenfalls Tinbcdingt den Kaiserschnitt indicircn. Einzig ist das- 

• Beispicl in seiner .^t, welches der beruhmte Stein d.. alt. in seiner’ Ab- 
Randlung „Kaisergeburtsgcschichtc, Kass. .r782. 4.“ milgetheilt hat: Bei eir 
ner Person, wclche siebenmal glucklich gcboren halte, wirdAas Beckcn in 

• Folgc eirier schmerzhaftcn G^liederki’ankheit immer engcr: das achtemal kann 
sie nur durch eine muhsamc Wendurig entbundcn -wcrdcn, das ncuntcmal 

, -wird sie noch schwercr mit dem Lcvret’schcn Haken entbundcn, und das 
zetoemal bleibt nichts mehr iibrig, als dcr Kaiserschnitt, durch -wclcheu 
wenigstcus das Kind gercllet "wurde. 

Anmrl.S. Bcr Geburlshelfer hbrc da, wo cs sich um die Wahl dcs 
Kaiserschnilts uhd der Perforation handelt, die Slimme der Mutter, ihrcr 
Angehorigen, Eurider, Ellcrn u. s. w. und lasse sich hicrbci nicht von dem 
Gedanken Iciten, die Mutter kbnne ja hcim Kaiserschnittc doch audh crhal- 
ten 'Werden. Ich vcrweisc in diescr Beziehung auf Nagele’s Schrift; 
lie jure' vitae et necis'^ quod competit medico in partu. Hcidclh. 1826. 4. — 
Eine altere hieher gehorige Schrift ist: = 7^^ jure emlryonum. Jen. 1716. prdes. 
. Wildyogel. Dcsgleiclien hat iiber diesen Gcgenstand trelTlich gcurthcilt 
Schmidtmuller in seinem Jalubuche dcr Geburtshiilfe. Erstes Biiudchen. 
Erlang.' 1807. pag. 220. 

Anm. 14. Soldier Beispiele bietet 'uns Frankrcich sehr vide dar, dahcr 
kein Wurider, dass Sacomhe so’ sehr gegen' die'se Operation gccifert hat. 
Scipione Mercurio erziihlt von einer Frau^ dass diesdbe nach verubtcm 
- Kaiserschnitte noch neunmal schwanger gcworden hnd glucklich gcboren 
-babe. Er fiigt hinzu, diese Operation sei in Frankreich so bdcannt und ge- 
"'mein, als etwa in grossen Kopfwehtagen imniemehr in Italien das Ader- 
lassen sein itiag. Vergl. dess. Commare, aus dem Italien. uberselzt von 
Gottfr. Welsch. Leipz. 1653. 4. pag. 455. Audi in Teutschland sind 
solche Fiille vorgekommen, ja niir ist das Beispicl eines klinischen Lehrers 
der Geburtshiilfe bekannt, der sich hei einer Gebarcnden zur Aiisfiihrung 
des Kaiscrschnitts entschloss: wahrend er noch mit seinen anwesenden Zu- 
horern iiherlcgte, welche Methode man ausffihren wpllte, meldete die Heh- 
amme, das Kind sei da. — Mursinna erziihlt in seinem Journalo Bd. II. 
St. n. S. 274., dass unter 4010 Fiillcn in dem Berliner Charite-Kranken- 
liause nur zweimal der Kaiserschnitt angezeigt gevvesen sci. 

Anm. 16. Grade bier verlasse sich der Gchurtshdfer nicht auf sein ci- 
,^encs Urtheil allein: die Untersuchung werde einmal von Mchrercn ange- 
stcllt, aber auch werde diesdbe nicht einseitig auf ein und dieselbe Art, 
‘ctwa nur mit eincm truglichen Beckenmesscr vbrgenomnicri. ' Lcicht kann 
ihn die Natur dann, wenn er eines vcrmeinllichcn engen Beckons wegen 
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den Kaiscrsclmitt frificlit/'uAd die Person glucklicli' ailc Gcfaliren iiberstan* 
'(ten hat, Lugen slrafcn, w(;nh''sic von neucm scliwanger Svirdl tind ganz 
Yon'sclbst gliicklicli hhd ahf naiiirliclicm Wegc^ niedcrkoiiimt, 'vvic wir ja 
so viele Beispiele liaben, aus tvelcher' freilich Michaelis Vor- 
sclilag, beim Kaiscrschnitte zugleicli die Gcburmultcr zu‘ exlirpiren, crrel- 
ten kbnnte. Auf der andern Selte, wchn sie slivbt, kanu ihin aber die an- 
geslelltc Section ein solchesBeckeh zeigen, wrfs noch auf natuiiicheiu Wege 
die Geburt zugelassen halle. Sind nun gar nocli die,‘ Trclclie’ den Kaiser- 
schnitt u^tcrnclimcn, opcvalionslustige Cluriivgen, dk sich weder - miti der 
geburtsliulflichen ‘Praxis abgcgeberi, noch deii liohen Wertli dcr'Uiitersu- 
cluing aus elgener Erfahrung kenrien, sondern nur Stein’s Ausspnich in 
scin. prakt. Anlcit. zur Gcburtshulfe 6. Aufl. pag* 288. ^dcr Kaiscrsclmitt, 
das Meistbrstiick in der Enlbindungskunst, ist die wichligste, grosstc und 
gefalirlicliste cliirurgisclie yciTiclitnng eincis Gcburtshclfcrs^^ folgen^ so kann 
solclic noch vrcit eher der cben ausgcsproclienc Vorwurf. treffcn, jwenn.sie 
nicht den Rath Sachverstandigcr Gcburtshelfer einhplcn, elie sie zu dieser, 
zwar ..nicht der wichtigslen, aber wolil der gcfahrlichsten Pperatjon ,in der 
Geburtsliulfc schrcitcn. — HinsichtUcli der Wurdigung der altern unstattliaf- 
ten Indicatipncn vcrdient noch nachgclesen.zu ^ycrdcn: v. Swicten in sci- 
. h(in Commcntaricn. zu Bocrhaave, IV, .Tom, pag. 553, dor Amsterdamcr 
Aiisgabc. . < - , 

a^xjuiV IG. Um hinsichilich der Prognose zu eineim ^ahren Rcsullale zu 

gclangcn, rniissen wir die Erfahrung : scit eincr langehReihe von Jahren um 
Ralh‘ fiagen, Osborn behauptet, von 10 Kaiserschnitien seien 9 todtlich. 
Boer nimmt untcr 14 nur einen gliicldichcn an, und glaubt dies Verhalt- 
juiss sei noch zu vortheilhaft. Hamilton rcclmet untcr JO nur einen un- 
gliicldichen, was frcilicli einc gegen die erstern Bchauptungen merkwib'dige 
Disharmonie ist. Klein hat in Loder’s Journale II.^Bd. 4tes St. in einem' 
Aufsatze: „Geschichte eincs unter den glucklichstcn Umstiinden , gemachten 
und dennoch linglucklich abgelaufenen Kaiscrschnittes^^ sich die .Bliilie gege- 
hen, die Kaisersclmitte so vicl als nioghch zu.sammcin, um cine hestimmte 
Uebersicht daraus zu zichen. Untcr 116 wahren, au Lcbendigen gfemachten, 
beschrieberien Kaiserschnitten fand er 90 gliicldiche und nur -26 fiir die 
Bluttcr tbdtliche. Er fiigt hinzu, dass imter dicsen keiner jst, welcher nicht 
hcsiimmt beschrieben wiire, nicht bloss gcliortc, keiner von denjn Sizilien 
in Zeit von 3 Jaliren gemacliten 140., welchc im Diciion^.des gens du monde 
Tom. V. stchen, und wahrscheinlich erdichtet sind. Blcrkwiirdig genug ist 
hierbei die Bcobachtung, dass von den 26 ungluckliclien 20 in die Jahre 
von 1772 bis 1800 fallen, imd dass auf die humliche Zeit nur 14 gluckliche 
kommen: die librigen 76 gluckliche lind 6 ungliickliche sind. in dem Zcit- 
raume von 1500 bis 1769 vorgekommen.; ' Klein sucht die Ursache;^darin, 
dass man in der ncuern Zeit ih 'der Nachbchandlung gewiss inchr. thutj .als 
man sonst that, und zwar gleich anfaiigs, aus Furclit vor den liinzukommen- 
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den Symptomen. 'Dalier aucli Osborn nod Hamilton zn. vcrsclnetlenen 
Zeitcn Recbt gcbabt haben. — ,Nacb Hull liefen Ton 231 Fallen 139 gliick- 

: lich ab,.so wie Burns in England 21 Falle. aufziiblt,. die fiir die Mutter bis 
auf einen einzigen Pall, tiidtlich ausgcfallen sind, ,und in denen nur 11 Kin- 
der gerettet wurden. S. f. Burns Grundsatze der Geburtsliulfe, fibers, v. 
Kolpin. Stctt. 1820. 8. pag. 515. Er, seizt aber binzu: „Auf dcm Con- 
tinenie, wo die Operation weit liaufiger, und oft unicr mebr gunsllgcn Um- 
standen unternommen wurde, ist die Zabl der unglucldichen Fiille weit gc- 
ringer. Vcrgl. liierzu Meissner’s Porsebungen des neunzebnten Jahrbnn- 
derts im Gebiete der Geburtsbfilfe u. s. w. Erst. TIi. Lcipz., I82(i. p. 244. 
u. folg. wo einc Menge gliicklicher und' ungluckliclier Opcrationsfiille gc- 
sammelt sind. 

Anm. 17. Solcbe Beispiele, wo die Kinder nocli lebend in der Leicbe 
der Mutter gefunden worden sind, bat Meissner am angef. Orte pag. 250. 
gesammelt. — Dass es in Hinsiebt des Davonkommens der Mutter nacb gc- 
sebebenem Kaisersebnitte aucb sebr auf eine ZAveckmassige Nacbbebandlung 
ankommt, darf wohl bier iiicht erst erwahnt werden. Vergl. bieber von 
Graefe: „Ueber Minderung der Gefabr beim Kaisersebnitte, uebst der Ge- 
sebiebte eines Palls, in welcbem Mutter und Kind erbalten wurden, “ in 
dess, und v. Waltber’s Journale. IX. Bd. Istes Hft. 1826. pag. 1. Desgl. 

• -geliOrt~liIeliei'; Tibbertaff i ■■ -"'•iione cac^area puerperis 

contingunt. Berol. 1827. 8. und in El. v. Siebold Journal. Vxn. Istes 
Stuck pag. 56. „Ucber die Gefabi’en beim Kaiscrschnitt und deren Einteitt 
in eincm besondern Fall. v. Bobertag. — Uebrigens sind aucb Kaiser- , 
scbnille 2 bis 3mal an ein imd derselben Person gemaebt worden. Ja, nacb 
Klein am angef. Orte, gibt es Beispiele, dass diese Operation an ein imd 
derselben Person 7mal verriebtet worden sei. Vergl. Meissner am angef. 
Orte pag. 247., wo mehrere. Beispiele dieser Art aufgczablt werden. Und 
dock crlag so manebe Person dcm zweiten, )a dem drilten Kaisersebnitte, 
wie z. B. die, von welcbcr le Maistre die Gesebiebte mittbeilt. S. Jour- 
nal de Medec. Chir. Pharmac. etc. Tom. XUV. Aout. M. Cl e Hen erzablt 
einen Fall, dass ein 14jabriges sebwangeres Madcben an sicb sclbst den 
Kaisersebnitt vollzogen babe^ wozu fredicb spater ein Arzt gckommen sei: 
jedoeb genass sie in wenigen Woeben. S. v. Proriep Notizen. 1824. Marz. 
Nr. 132., wo nocb eines almlicben Falles Erwabnung gesebiebt. Ueberbaupt 
haben tollkuhne ungebildete Cbirurgen und unwissende Afterarztc, .wie 
sclbst Nufer uns ein Beispiel ist, immer mebr Gluck bci Verriebtung des 
Kaisersebnitts gcbabt, als bcrfibmte, woblunterricbtete Geburtsbelfer und ei- 
gentlicbe Wundarztc, da letztere docb immer, und das mit Recbt, andcre 
Hfilfen Torher versuchen, und daruber den reebten Zeitpunkt verlieren, wab- 
rend jene tolldreist losoperiren, entweder weil sie keine andcre Hiilfe ken- 
nen, oder weU sie sicb durcb die Operation einen Namen erwerben wollen. 
Gerade so ist es bSuCg mit der Operation verwacbsener und incai'ccrirter 
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Bruclie gegarigcn, liei welclieh das Gliick am meisteri auf der Seite der ge- 
meineii licrumziehendeQ Bruclisclmeider gewesen ist.“ Vergl.- Loder in 
dess. Journalc. II. Bd. 4. St. pag. 770. 

Anm. 18. Man wiihle dann die Seite, woliin der Uterus am meisten 
geneigt ist, darait man denselben gleich zu Gesicht bekomme, und nicht Nctz 
, und Gediirnie gleich im erslcn Augenblickc vorfallen. — Fiir den Schnitt in 
der -vveissen Linie crklart sich auch Loder am angef. Orte pag. 774., und 
er legt besonders auch darauf einen grosscn Werth, dass man bci der letzt- 
genannten Methode die Wunde grosstentheils mit Heftpflastern und ciner 
schicklichcn Binde vereinigen konne, ohne dabei so vielcr blutiger Stiche 
zu bediirfcn. — Uebrigens mag man den XJnlcrlelb oflhen, wo man. will, 
der Gefahr des Kaiscrschnitts wird man doch nie entgehen, da die Kunst 
nicht im Stande ist, alle die Umstande zu beseitigenj welche einen gliick- 
lichen Ausgang der Operation verhindern, noch dieselbe .alle die gunstigen' 
Zufalle herbeifiihren kann, welche uns einen gliicklichen Erfolg versprechen. 

Anm. 19. Lauverjat. gibt in seiner obcn angefuhrten Schrlft p. 196. 
mehrere Grundc an, die ihn zur Ausubung seiner Methode bestimmt haben, 
die aber sein Uebersetzer bereits in dem Buche selbst moistens widerlegt 
hat. — Dunkcr empGelilt iibrigens schon den Querschnitt. S. dess. Bits, 
sistens rationem.f'Mimam adm. vari. caes, Duisb. 1771. 

Anm. 20. Ritgen hat in einem spatern Aufsatze die ungiinsligen Re- 
sultate seines Bauchscheidenschnitts freimiithig milgetheilt in den Hcidelb. 
Klinischen Annalen. I. Bd. 2tes Hft. „Geschichte eines mit ungunstigem 
Erfolgc verrichleten Bauchscheidenschniltes und Polgcrungen daraus.‘‘ psg* 
262., wo zugleich nochmals die Art seines Verfahrens gcschildert ist. Mochte 
doch jeder Geburtshelfer und Wundarzt uns die ungliicklichen Folgen eines 
unternommenen Kaiserschnitts eben so olTen und frei mittheilen, als er es 
dann thut, wenn seine Operation glucklich ablauft. Leider aber vernehmen 
wir nur immer meistens gliicldiche Kaiscrschnille, was die iibeln Folgen 
hat, dass sich so Viele diese Operation leicht und unbedeutend, auf solche 
giinstige Beispiele gestiitzt, vorstcllen, sic leichtsinnig genug voUziehen, und 
grade das Gegenthcil erfahren, wovon sie aber hcrnach schw eigen, undihren 
Amtsgenossen dann diese Warniingen entgehen. Nirgends ist gewiss die 
Aufrichtigkeit lohnehder, als in der Wissenschaft, welche sich mit der Er- 
haltuhg der Gesundheit und des Lebens beschaftigt. 

Anm. 21., Vergl. El. v. Siebold’s Lucina V. Bd. Istes St. p. 89. Ab- 
gesehen davon, dass man gewiss dnrch cine solche Extirpation die Gefahr 
des -Kaiserschnitts vermchrt, indem die wenigen bis jelzt bekannten Falle 
der Extirpation der Gebarmutter ein giinstiges Resultat gegeben , ist wphl 
zu uberlcgen, ob man auch dadurch die Frau ausser Stand setzen darf, je-' 
mals wieder Kinder zu bekommen, da doch Beispiele vorhanden, dass solche 
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Pevsbncn licmkh wiedef scliwangcf gcwordcn sind. ' Frcilich iniisste ‘dieser 
Vorsclilag xiur ber einem absolat zu cngcn Becken gellcnd'gcmaclit wcrdcn. 

Anm. 22, Blursinna in scinem neuen Journale IE. Bd. IsWst p. 254, 
wolltc in einem Falle blosse Heftpflaster ariweuden, allein er musste sich 
zulctzt doch zur bliitigcri Naht entscldicsscn, da es ibm niclit moglicb war, 
die Darme in die Unterleibsbohlc; zu bringen. — Eih abnliclier Fall ist mir 
bckannt, wo ein bckanntcr Gfeburlslielfer riacli vollzogericm Kaiscrscbnitt 
aucli erst den sogcnannlen trockncn Vcrbaiid wabltc, da aber bci cirigetrc- 
iencn Ki’ampfch die Heftpflaster nacligaben undvder ganze Traciits intesiU 
norum durcli die klaffende Wunde berausstiirzte, sail er sicb dock gcholliigt, 
zur blutigcn Naht zu sclireitcn. 

Anna. 23. So glaubt II. Lcucli bei einem in dcr Schweiz vcrriclilc- 
Icn Kaisersclmiite, der fur die Muller gliicldicb ablief, in folgcnden drei 
Blomenten die Heilung zu sueben: 1) dass er, gegen die allgcmcine Hegel, 
bci Anlegung der Naht die Nadcl niclit durcli das Bauclifcll fiilirie, dass die- 
ses also - niclit in die Naht gefasst wurde: 2) dass er am unlern Winkcl 
der Bauchdcckenwimde, wlihrcnd longer Zeit durcli Einbringen cines Fin- 
gers bei jcglichem Verbande, cine bis in die Ticfc dringende OefTnung cr- 
hielt, die nie mit Bourdonnets vcrschlossen wurde, und diirch wclche die 

Flusslgkeiten freil^iislliesscn . -^^^-'^<iea^rtr._JhitteIst_WglicIlcn ErulF- 

"^ens aes lUutterihundes mit dem Finger, das Abfliessen dcr in 

sicli ergicssenden Flussigkeilen unlcrhielt. Vergl. Salzburg, medico chfir 

Zeitung. Nr, 43. 1824. pag, 288: Ob cs gcrade immer zu cmpfchlcn sei, 

mit dem Finger das Offcnhaltcn lind Abfliessen dcs Locliialflusses zu befor- 

dern, ist sehr zu bedenken, da man ja auf diese Weise einen immer schad- 

lichen Reiz untcrhalt. Andere haben zu gleichem Zwceke elaslische Roh- 

ren, Trichtcr u. s. w, in den Rluttcrmund zu bringcu geralhcn. 

Anm. 24, Her Kaisevsclinilt kann mit jedem DIcsscr gcraacht werden, 
und es hedarf hierzu gewiss keiner cigenen Instrumcntc, wic sic Ton Stein, 
Zeller u. s. w. angegeben sind. Vergl, Schrc.gcr. Grundriss der chirurg. 
Operalioncn. Erst. Theil. 1825. pag. 468. Ist ja doch dcr erste Kaiserschnitt 
von Nufer mit einem Barbiermesser vollzogch worden, und aus dicsem 
Grunde haben viele Geburtshclfer der altern.Zeit ein ahnlichcs Messer em- 
pfolilen. S. z. B. Volter’s ncu aufgcieglc Hebamraen-Schule, pag..208., wo 
in ciner Abbildung der ganze Act des Kaiserschnitts dargcslcllt ist. . Her 
Gcbuiislielfer, der sich vorher den Ort des Einschnitts mit Tintc bezciclmet 
hat, sclmeidet mit einem Rasirmesser frisch drauf los, wahrend der anwe-^ 
seude Gcistliche aus einem dickleibigen Gebelbuche der armcn Leidenden 
walirscheinlich Trost vorliesL NacgeTc crzalilt von einem im Jahre 1&05 
untemommenen Kaiserscluiitlc, der cbenfalls, in Ermangelung eines bauclii- 
gen BistourPs, mit einem Barbiermesser vcmchict wiirde, was li'cilich, aber 
gewiss mit XJnrccht, dem Wundarztc zum Hauptvorwurfe gemacht wurde. 
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VcTgl. 'Nagclc Erfatrungen und AbhandL ausldem Grebiete‘dcr Krankhci- 
tcn Scs ‘weiblicb'cn'Gescblecbts/ Mannb. 1812. pag. 413. * ‘ 

Anm. 25. Man liat finiher den Rath gegebeh, die untem Extremitaten 
mit scliirialeu Servietten u. s. w. zusammenznbinden, alleiri dies kann fiig- 
licli nnterlasscTi bleiben^ das Halten derselben geniigt, imd/es hilft gewiss, 
der Person Terniinftig zuzusprcchenj dass sic keine unnotlugen und, storen- 
den Bewegungen machc. Eben so wenig ward es notliig sein, das Gpsicht 
der zu Opcrirendea mit einein diitmen Tuche n, s. w. zuzudeckenj was sLe 
nur angsihch maclit. . . , r . ; . 

Anm. ‘26. Von Graefe beschreibt dieses Verfahren am angef. Orte;in 
seinem Journale. Ich bemerke nur, dass sclion friilier vonHedenus dieser ' 
Vorsclilag gemacht und ausgeihhrt worden sein soil, woriiber indessen niclits 
Schriftllchcs vorhanden ist. Auch Kluge fand dies Verfahren zur Verhii- 
lung dcs Vorfalls der Diirme u, s. w. schr zweckmassig'bei dem Kaiser- 
schnitte, den er 1827 im Charitekrankenhause machte, und welchen Bo- 
bertag am angef. Orte beschriebcn hat. 

Anm. 27: Die Sclmittc so einzurichten , dass man zuerst nur bis aiif ’s 
Peritonaeum n. s. w. schneidet, mochte schwer sein, und es haben es so 
Tiele neuere Beispicle bewiesen, dass oft schon bci dem ersten Schnitte bis 
auf die Gebarmuttcr geschnilten, diese wohl auch bereits mit getroffeu wor- 
den ist. Stein d. a. will erst die Hauideckcu ohne Faltung einschneiden^ 
und zwar nur bis auf die Muskcln, hernach die Muskeln und das Baiichfcll. 
Ich hatte cinmal Gelegenheit, an mehreren Lcichen die Methoden des Kai- 
serschniits zu uhen, allein selten ist es mir gelungen, diese so angegebenen 
mnzelncn Acte auszufiilu’en. 

Anm. 28. Wigand erMart sich in seinen Beitragen zur theoretischen 
und prakt. Geburtshiilfe 2tes Heft pag. 92. dafiir, die Placenta nicht.durch 
die in den Fruchthalter gesclmittcne Wunde herauszunehmen, sondern sie 
zuruckzulassen, und nachher ‘ auf dem gewohnlichen Wege durch den Mut- - 
termund h.' s. w. herauszubringen, ' Er - fuhrt dafur folgende iGrilndC' ah: 
1) Die Operation kann dadurcji um .einige Sekunden. .und. l^linuten sclmel- 
ler beendigt werden. .2):Man erspart dadurch.der Kreisenden jenen hefti- 
gen Reiz und Sebmerz an der innern Gebannulterwand und in der Wunde, 
der nothwendig von dem Belasten mit der Hand des Geburtshelfers entste^ 
hen muss. 3) Es kann, so lange die gemaclite Wunde nocht am 'weitesteb 
geoffnet ist, kein starker Blutausfluss aus dem Fruchthalter in die BauchlaoWe 
geschehen, weil die Placenta noph ansitzt, und wic cin Tampon dies, verr 
hindert, 4) Die Gegenwart der Placenta in der Gebarmutterholde verhin- 
dert den Eintritt cines Darms u., dgl. in die Wunde. 5) . Die Zusammen- 
ziehungen des Fruchthaiters miissen. hach alien Richtungen seiner Faserri, 
sclmcller und regelmassiger geschehen, vrenn ilim der Muttefkucheu zur 
Unterlage, zum Kern bleibt, als wenn er sich ohne dicsen, •bloss' iu sich 
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sclbst zusammenzielien uhd TcrWeinerii muss. 6) Endlich geschielit bei die- 
ser Metbodc, wo man die Placenta zuruckliissct, die Entiecrung des Bauchs 
nicht zu plotzlicli, aucli k.ann die hoch ira bluttergrunde anllcgende Nach- 
geburt auf die an der Riickensaule berabstcigende Schlagadcrh driickcn, 
(Ploucquet) und dadurch den Blutstrom nach der Crebarmulter in etwas 
hemmen. — Icb babe diese Grundc mit ^Willcn ausfiibiiicii mitgctbeilt, da- 
,mit der Leser sicb selbst kurz iiberzcugcn kann, wie unstaltbaft sie fast 
alle sind, und es gewiss weit sicberer ist, die Placenta soglcicb durcb die 
gemacbte Baucb- und Uteruswunde zu entfernen. Warum uns durcb das 
Zuriicklasscn der Placenta neuc Sorgen aufburdcn? Aucb bat letztere Mc- 
tbode die Erfabrung fast aller Gebui-tsbelfer fiir sicb. — Maygrier bat 
eine ,, Sonde a delierance^^ abbilden lassen, um die INabclscbnur durcb die 
. aussern Genitalicn bcrauszulpiten , d*'' er sicb aupb fiir "VVigand’s Metbode 
crklart, ■ i . . ; 

Anm. 29. Eine eigene Bmde fiir den Verband nacb dem Kaiserscbnillc 
bat mein Grossvater C. Gasp. v. Siebold angegeben: sie soil zugleicb die 
blutige Nabt entbebrlicb macben. S. Henkel’s Anwicisung zum cbii'm'g. 
Verbande bparb, von Stark. Berk u. Strals. 1802, 8. §. 240, p, 242. 


Zuin Scblusse dieses Kapitels miissen wir nocb ganz kurz einen Blick 
werfen auf eine eigene Art des Kaisefscbnitls, wobei zwar die Baucb- 
holile, hicbt aber die der Gebannutter geoffnet mrd. Es ist dies der 
Baucbscbnitt, die Gastrotomie, Laparotomie, wie man mit griecbiscber Zut 
. sammensetzung diese Operation genannt hat. Sie reibt sicb um so mehr 
an den eigentlicben Kaiserscbnitt an, da dieselben Metboden bier gelten 
wie dort, da ganz dieselben Handgriffe u. s. w., J?ur, bis auf einen ge- 
ivissen, Punkt, in Anwendung gesetzt werden. ,Was daber, die Art der 
Ausftihnuig des Baucbscbnitts b'etrifft, so wird derselJje bier gariz iiber- 
gangen, da wir' uns auf das oben Abgebandelte bezieben kOnnen, dage- 
gen wollen -vvir auf die ibn betreffenden Ipdicationen aufmerksam' ma- 
cben, was um so mehr gescbebeji muss, da, dieselben nicbt immer rein 
gebm-tsbiilflicbe sind, sondem der Baucbsclmitt aucb bei patbologiscben 
Zustanden empfoblen und verricbtet worden ist. 

In der ersten Hinsicbt ist der Baucbscbnitt zu verricbten bei einem 
Foetus exirauterinu^, und zwar bei einer Graviditas abdominalis, wenn 
nambcb das Kind am Leben ist, oder die Mutter von dem abgestorbe- 
hen mit gefabrbringenden Zufallen bedrobt. wird. Nur ist hierbei wobl 

zu 
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tii imtersuciien, ob das Eand.nicbt einc solchc Lage hat, die Placenta 
so adharirt. ist, dass ohne die liochste Lebensgefahr das Kind niit der 
Placenta niclit entfernt werden kOnnen. Ein solcher ungliicklicher Fall 
ist beschricberi in d. Dissert, v. Charlotte Heiland gen. v. Siebold 
„Ueber Sclwangerschaft ausserhalb der Gebannutter und iiber eine Baiich- 
hohlenschwangerschaft insbesondere. Gies. 1817.“ 

Das erste Beispiel dieser Operation gibt Math. CorPax. S. Do- 
nat. de med. hist, mirab. Venet, 1588. lib. cap. 20. 

Mehrere Falle dieser Art sind aufgezahit bei Schreger am angef. 
Orte. Erst. Theil pag. 458. 

Ferner macht sich aber auch diese Operation dann geltend, -vvenn 
der Fotus durch einen Riss der Gebarmutter in die Bauchhohle gekom- 
men ist, und dex Geburlshelfer das Leben des Kindes retten 'vrill. Ja 
es sind Beispiele vorhanden, dass in solchen liochst ungliicklichen Fiil- 
len das Leben der. Mutter gerettet wurde. So erzahlt Dr. L. Fran.k 
in der Salzb. Zeilung 1818. Ister Bd. pag. 93. einen Fall, wo ein Wimd- 
arzt Ceccone nach geschehener Zerreissung der Gebarmutter den Bauch- 
schnitt gemacht, und das Leben der Mutter gerettet hat. 

In patliologischen Zufallen hat man den Bauchsclmitt wohl empfoh- 
Icn imd ausgefuhrt: Beim Volvulus, als Bruchschnilt, lun Extravasate zu 
entleeren, bei Sackwasscrsuchten, hydropischen odcr sonst entarteten Ova- 
rien (Lizars in der neusteh Zeit) u. s. w. Callisen 'schlagt diese 
Operation vor,- urn deh zuriickgebeugten Uterus mit der durch die V^’unde 
eingebrachten Hand zu reponiren. — Langehbe ck endlich hat im Jahre 
1825 rnittelst des Baiichschnitts einen carcinomatosen Uterus extirpirt. 
S. meine JDissertaiib scirfho et carcihomate uteri etc. Berol. 1826. 
4. Observ. prim. pag. 31. ■ 

Endlich ist hi er noch der Scheidenkaiserschnitt, Elythrotomie 
anzufiiliren, der dann in Anwendung gebracht wird, wenn ein Fotus in 
dcr Bauchhohle sich so' herabgedriingt hat, dass inan ihn durch die Scheide 
deutlich fiihlen kann, und daher die Operation und nachherige Extraction 
desselben durch die Scheide einen weit bessern und leichteren Ausgang 
verspricht. Vcrgl. hierzu: 

„Fall einer Bauchscliwangerschaft ausserhalb der Gebarmutter, in wel- 
chem'die Frucht durch einen Einschnitt in die Vagina lebendig zur Welt 
gebracht und die Mutter ami Leben erhalten w'urde." von King in Siid- 

Dd '■ 
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Carolina. Aus demEngliscli^u ijibersctzt von Dr.' G.' van <lera. Bi^sch. 
n '414- ■ ' .: . ';, ' .- 

,. ^p,th Mei^ng. d‘ Chi^y ^t -^le'^c. '9d^^ cig(;n.e^/V 

Q^Tis^ r^ct6^-v,qginqles an, iux4 . wpJlte , apch bciip Foqtus iiihqrjus. imd 
yqqrius, dipse Qperationsnicll^p.dp 9j;igc'»'v:epdet ■vvisscn.) 

El. V. S i eb o 1 d „ ^rlboopatbchp , E){trautevinplsclnyppgcrs,^baft \ind 

Sn^indung diprcb den Vagip£\ls,Qlinitt.“ In dpss, Journ. 'IY. I^. 2, St. 


Zur Gescbicbte des Kaiserschuitls uberbaupt vcrgl. nqch: J. Nctb 
nann (C. Sprengel) Spec._ sist._ section. _cqes. hist oviam. H. 1,805. 

Mansfeld „,Ueber das Alter dps Baucb- und GebannuttersclmUls 
tn Lebenden. Brauiiscbw. 182^. 

Fuld.a „_Beilrag| zur Gescbicbte dps Kaiserscbnitts mit’, bespnderer 
Beziebung auf die Scbrift des Hrn.' Mansfeld: , Ueber das Alter u. s. ■\y. 
n Eb V. Siebpld’s Joiirnale. Bd. YI. St. 1. pag. 1.. 

A elites Kapitel. 

Von der Perforation. 

Dji,e. bi.s jetzl; d]ipcbgegapgeuen,geburtsbulflicben Ope^atipBentb.QZweck- 
tea allp,, da^Ifind. ],ebfind auf dip; "Welt zp bfingea;; und.wpnn aueb bciip 
Kaispr^pbpb'lp dlp Progppse bipsicbtlicb deivi^uUer niebt iiiune^ die giipr 
stig^lp ist, sp ist es dpeb, iauner bpi, Unternelun.ung; d.esselbpn; die prste 
Absipbb dpsj Gpburtsbplfe|qp,, Mpttpi: upd,,K^d zp rctten,, Dagegen,. bat 
die jetzt in Bede stebende Operation zur Aufgabe, das, Kjlnd, tpdt zup 
YFelt, :^u.bripgQn, und zvyap apf naturlicbeoji '^Vregc,, urn wepigstens .das 
Eeb.en,- der, ,lV![u|;^er zu; rettenj.^). . . 

verstpben d,empa,cb. imtpr Perf opatipn. dasjenige, geburtsbulf. 
b.cbp Kunstverfabren, durch welcliQS, der. vprgelagerte, Kopf ' des Kipdes, 
wplcher in, seinep* bpstebenden, GrQssq, dpi;cb;das Beebep niebt. durpbge- 
lien kann, durcb Anbobi-en desselben und EnUperung des. Gebirns- ver- 
klcin.crt 'vrii'd, und- nun, enbvedpr, gapZ| naturlipb gebqr.en.,, pder;^ wenn 
ipit Kraftauf\y.nndc, herausgezogenv'vvepden kann ®). 

^;enn nun, bei. dieser Operation die.Hauptindipation; keinen Schwe- 
rigkoiten zu unterliegeu; sebeint, nlimlicb da die Perforation zu inacben, 





wo zwschen' Kopf tihd SeCkeh' ciiii 

dass e'rslerdrj ohnO vefldeiii'erl zu ivei-dtin', gar Jii'cht geljor^ri HVferdieh' 
taim: so .gibt cs docli bineh atiderb Pdnlt/def Vdii jehbf 3eii JGrbbtfr^^- 
hbifem Zweifel efrcgt bat, iihd cs ist gfeiviss iiiit deiil heutigeli Tbgb diidsb 
Frage noth iiicht gentigbnd; gelbset: diese'r Uibstand bttrifft fiaibbch' dab' 
Ltben des Kmdes, ob hi eirizeln'en Fallen dasselbe SlBhl deiii dfer 
tct unt'ergeordnet werdeh soil? Die Sthxilfe' kanri sicli zwar IfeicM daiHlt 
ausbclfeii, imd ist gar bald fei’tig, wenn sift -die feste lRegei aiiistbilt, ritit 


dann zu perforiren, Wftiin das Kind beiteits abgestbfbeii ist. Allftin mb 
oft konnen SVir keiriestvegs iiiiincr bestinniite Zeichen vdii dein Tbde deS 
Kindes aiiffindftn, tind es lebend dul’cbzUfuhreii, ist nicbi mbglicb. Efe 
bleibt also liieir ilfts hiir noth der Kaisersclibilt tibri^, aber die Mtuder, 
die Aiivenvandten u. s. w. veiweigern debselben barblackig. Wie soil 


sick bier dei- Gebuttshelfer t'erhalten? Cai’iis beaiiiwortel diese Frag'c: 
Dcr Geburlsbelfer sei bcretbti^, in einftui solciien Falle, "^tb. die Sluitftf 


dem Kaiserscbnitte sicb nicbt untcHverfen will, wbfem wii’klicb w'eder 
dui'cb Wendimg auf die Fiisse, riocb diii'ch Zange die Perforatibii umgang'eti 
werden kahn, diese doth erst alsdariii voraunehitiferi, wehn et vbm eiti- 
getrctenen Tode des Kindes Iiihlanglich liberzeiigt ist. ($. des^. Gynac. 
2ter Tbeil §. 1239.). Indesseii entsclieidet dieser Aussprucb gewiss aucb 
mcbts: deiln es inbchtft kein grosser Unterscbied sein, das Kind durcb 
die Perforation zii tbdteh, oder durcb Zbgern das Absterben desselben 
zu veranlassen, ja in letzterm Falle wifd ) a aucb durcb Zogerh dbs Le-' 
ben der Mutter iii Gefabr gebradit, welcbfts to so scbwierigen Fallen 
durcb rascben Entscblusa gerettet werden kariii. Ein ganz verwerfli- 
cbcr Rath ist, votber das Kind init det Zange absicbtlicb todt zu driik- 
kcn; und bemacb die Perfotatioii zrt inaclien. Aii^ diesciri Labjirtotbe 
gflit cs gewiss' keihen' aiideni Ausw'eg, als deri, Svelcbeb bereits oBeii beim' 
Kaiserscbnitte bftrtibrt wurde, die Meinung der Mutter zu bbrftn, die dbfcb 
to solcben Fallen das etste Recbt der Entscheidiing hat ^ ). ( Vergl. oben 
pag. 202. Amn. 13.) - 

Hiennit ware also scbbn die Hauptiiidicatibh zur Enthbdung ange- 
delitet, indessen da nbch etoige aridere Aufforderungcn zu die'sef Operalibh 
vorbahden, so miisseh ww dieselb'en nbch' nab'ftr bezeicbb'cn. 

Urit'er den Indicationen steht oBeni an: 1) Weiin mr den Kbpf 
ein6s (todfcii) Kindes vor uns babeii, der so gross ist, dass er weder 
durcb die' Ki’afte der Natur kann ausgescbiedeii werden, nbch dfiss Zange 
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• und Wendung im Stande sind, die Geburt zu beendigen. Es kann bie- 
bei einmal, das Becken absolut zu eng sein, und so das Hinderniss in, 
eben dieser Abnorniitat liegen, dass der ubr%ens niclit, zu gross gebildctc 
Kopf entvveder gar nicht eintreten, oder, wenn er eingetreten ist, nicht , 
weiter riicken , auch nicht mit Kraftaufvvand weiter gezogen, -vverdcn 
kann. Man hat friiher das Maass der Conjugate in Anschlag gebracht, 
um darnach die Hiilfe zu ennessen: so hat Stein d. a. 3^ Zqll zum Iclz-' 
ten Fall fiir die Anwendimg der Zange, 3 Zpll fiir das Perforatoriiun 
angegeben. Allein ■vvir haben noch gar kein sicheres Hulfsmitlel, das, 
Maass der Conjugate genau anzugeben, , und sind ferner^noch oft im 
Stande, bei einer Conjugate von 3 Zoll die Zange nicht allein anzule- 
gen, sondem auch den. Kopf zu extrahiren, und das Kind am Leben zu 
erhalton, dahcr wr unsere Indication von Seilen der Zahl der Becken- 
durchrdesser nicht nehraen konnen ^). — Es kann aber auch ferner das 
Missverhaltriiss Z'vvischen Becken imd Kopf dah'er kommen, dass das Bck- 
ken zwar noiinal oder wenigstens nicht allzuenge ist, •vvohl aber der Kopf 
enhveder , zu gross ist, oder seine Niitlie und Fontancllen verknochert 
sind., Hieher gehOrt denn auch die Wasseransammlung im Schadel,' wcl- 
che den ausgedehnten Kopf nicht cher eintreten lasst,: bis dersclbe von 
dieser pathologischen Fliissigkeit entleert und so verkleinert wurde, in 
welchem Palle man freilich nur die Function, keinesweges aber die Ex'-, 
cerebration zu verrichten hat, wenn nicht die Bcschaffenheit des Beckens 
u. s. •w. auch noch die Enthirnung erfordert. 

2) Es ist die Perforation erforderlich in dem Falle, wenn der Kopf 
des Kindes fest im Becken eingckeilt ist, und es zwar mbglich ist, nach 
langen anslrengehden Zangentractionen denselben zu enBvickeln, ja diesc 
vfirklich schon vorausgegangen sind, und der Geburtshclfer uberzeiigt ist, 
das Leben des Kindes sei bereits diesen Austrengungen unterlegen: hier 
kommt durch liingere fortgesctzte Zangehoperation das Leben der Mut- 
ter in Gefahr, imd es ist daher die fiir die Mutter minder gefahrliclie 
Perforation vorzuziehen ® ). 

3) Wenn nach unteraommener Wendung, oder auch bei nalurli- 
chen Fuss- und Steissgebm'ten, der Kopf des Kindes weder mit den 
Hiinden noch mit der Zange durchgebracht ;werden kann. Man reicht 
hier wohl in einzelnen Fiillen mit dem in den Mixnd des Kindes einge- 

.-hten Finger, oder auch mit dem Haken aus, indessen gelingt das 
nicht immer, und dann muss dcnnoch zur Perforation geschritten wer-, 
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den, was besonders bei einem enorm gross gebildeten Kopfe der Pall 
scin wird. 

4) Eben so ist bei abgerissenein zuriicbbleibenden Kopfe die Per- 
foration angezeigt, wenn die obeh pag. 181. Anm. 27. angegebenen Hiil- 
fen niclit ausr.eiclien. ‘ ; * 

- 4 

Dies sind - die wenigen Indicationen, welclie zur Perforation auffor- 
dem, von welcben Nr. 3 lind 4. noch dazu selir selten vorkomnien mocli- 
ten: demnach ist es fast immer nur 'eia absolute Oder eih im 'Verhaltnisse 
zum' Kopfe zu enges Becken, was diese Operation bedingt. Jedoch, was 
eben diese Indicationen betrifft, so konnen grade bei der Perforation 
ganz feststehende Regebi durchaus nicht gegeben werden, da die Granze 
z\mchen Perforation und Zange nie genau bestimmt werden kann. Es 
bleibt also hierbei der eigenen Ueberlegirng des Geburtshelfers wiihrend 
der Geburt selbst uberlassen, zu welcliera Mittel er den Umstanden nacli 
zu greifea babe, um den glticklicbsten Ausgang herbeizufiihren. 

Wobl zu uberlegen ist aber, wenn der Geburtsbelfer ein enges Bek- 
ken vor sick hat, ob dasselbe nicht so enge ist, dass es selbst nach voll- 
zogener Excerebration den Kopf dock nicht durchlasst, oder wo, wenn 
auch der Kopf diu’chginge, die Schultem nicht eintreten konnen. Hier 
ist von der Perforation abzustehen und auf jeden Fall der Kaiserschnitt 
zu untemehmen. So lehren mit Uni-ccht Osborn, Burns, Gardieri, 
bei einem Beckcn von l^'Zoll Conjug. die Perforation und Zerstiicke- 
lung zu machen. 

Die Prognose bei der Perforation, hinsichtlich der Mutter, richtet 
sick nach gewissen Umstanden, die gleich naher bezeichnet werden sol- 
len; sie ist nicht immer imbedingt gut zu stellen, wenn es gleich im 
Zwecke der Operation liegt, das Leben der Mutter zu erhalten. Wir 
miissen namlich hier wohl imtcrscheiden, unter welchen Verhaltnissen der 
Geburtsbelfer zur Enthimung schreitet. Wird die Perforation friih un- 
temommen, d. h. ist die Mutter, noch nicht zu lange in der anstrengend- 
sten Gebm'tsarbeit begriffen gewesen, sind noch keine andemeitige Ope- 
rationsversiiche, z. B. Zange u. s. w. gemacht worden, welche die Ge- 
barende in einen hohen Grad von Abspannung gesetzt, ja sogar schon 
Entztindimg der Gebarorgane hervorgebracht haben; dann ist die Pro- 
1 gnose fur die Mutter giinstig, ziimal wenn die Operation mit der nothi- 
gen Besonnenheit, Vorsicht imd Schonung der miltterlichen Theile aus- 
gefUhrt wird. ' Eben so "wird es seln voftheilhaft fiir die Mutter sein. 
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wciin es geniigt, deh Kopf. 4es Kindes nur Jingebolirt und enthhht xft 
haben, um ilm in den Stand zu scfzcn,. durch das engo' Bcckcii durch- 
zutfeteii. Sind, dagegen hach: der Enthimung nocli Zangc, .Hakcti' u. ^ 
w. notlnveiidig, miissen Kopfknochcn iosgebi'ochen wehlen, dann Svird 
die Prognose scbon niclit mehr so gut scin, da bei dor grUsstcn Vor- 
sicht.es oft nicht vermieden werden karin, Theile der Miitter zu verlcz- 
zcn, und so Entziindung, Brand und daraiif folgenden Tod lierbcigefUlirt 
zu sehen *). Zweifelliaft- ivird die Prognose dahn seinj wcnn die Ge- 
burt scbon sehr lange gedaiiert bat, der Kopf eine gerauine Zeit; im 
Bcbken eingekeilt ist, oder? auch sebr .vide Versuebe zur Entbindung 
init der Zangc gemaebt vrorden dnd. Mit Unreebt biirdet man einen 
iibebi Ausgang in soicben Fjillen der gemaebten Perforation auf; letz- 
tere ist niebt Scbuld, wobl aber die Ursachen, warum man zu ibr ge- 
sebritten. Uebrigens verstebt es sicb von selbst, dass. die Prognose anch 
abhangt von der Besebaffenheit- dies Beckens, ob dasselbe sehr missgc* 
staltet istj mid an und fiir sicb scbon nacb der Entbirnung die Anwen- 
dung der Hakcn, Enoebenzange Ui s.. vv^ erfordert: femer, ob der Kopf 
bereits tief eingekeilt stebt, , bder ob derselbe nacb beiveglicb im Ein^ 
gauge seine Gage bat, tmd. endlicb ob die Perforatron bei scbon geborc- 
nera Runipfe oder gar bei abgerissenem Kopfe zu tmtemeluuen isfc ■ 

Die. zvrecltmassigste Lage zm- Vollziehnng der Operation i^t die, 
vrelcbe bereits bben bei den Zangcnoper'alionen angegeben ivordeii, und 
es eignet sicb auch bier \deder am besten die Querlage, die bemach 
auch, falls nacb del* Entbirnung noch. die kunsfbebe EnGvicklung noth- 
wendig -wurdej am- vortbeilbaftbst'en. ist ' . 

TJeber den Zeitpiinkb der Operatibh lasst sicb ivenig bestimmen, 
da sicb dieser zu. sebr nacb. den- individbellen; Fallen riebtet. Gcivbhii- 
lich ist der Geburtsbelfer aucb datum um sp . vrcniger in VerlegenhCit, 
da dbcb scbon in der B.egel' Zangenversuebe vorhusgegangen . sidd. ; _B6- 
stimmt sicb aber der GeburtsbOlfer cinmal zuir Perforatioh,. so zogere er 
aucb niebt mil der . Ausfiibrimg derselben, da die Aufechiebung, beson- 
ders bei eingckeiltem. Eopfe.r nus bereits angegeben'en Grirnden- fiir die 
Mutter boebst gefabrvoll v^^l!d.• 

An Instrum enten bedaif man zur Perforation- eineS Eopfbobrcrs 
(Perforatorium), der Geburtszange, Haken. und cigener Knochcnt;angen. 

letztcm' drei sindr nicKt einmal- immer nOthig^. rbiissen' aber doth in 

|tscbaft scin. — Ebb; 'vvir die . Ausfiilirung der Operation' scibsf be- 
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schreiberi,, ist cs notliig, die genannten Instruinehte ‘cbvas nalier 2u be- 
zeichncn, um danacli die Wald des eineu oder aiidem zur Vollziehung 
der Perforation zu beslbnmen. 

1. Perfor atoria, cigentlicbe Kopfbolircr. Diese konnen %vir liach 
der Construction der Inslrumente in drer Hauptklassen tbeUcn, namlich 
in messerforinige, sche.erenformige-und trepanforinige. 

a. Die.inesserfdrmigen Kopfbohrer sind die iiltcsten, imd nicbt 

bloss immer fur die Perforation berechnet, sondem bestimmf, aucli andere 
cbirurgische und geburtsbulfliche Operationen mittelst derselbeh zu ver-' 
ricUten: besonders warcn manche von ibnen aucli fiir, die Zerstuckelung 
anwendbar. Die neucrn sind gewobnlich in einer Sclieide verborgen, 
wie dies bei den Fried’schen- lind Oufd’schen geraden, uiid bei deni 
getiiiminten von Wig an d der Fall ist. Unter den altern rerdient bier 
das pfeilfOrmige . von Maurice an, -svelcbes dem von Mesna'i'd fast 
ganz alinlicb ist, Eru'abnung ® ). (Vergl. biezu Taf. LXIII. und LXV.) 
Ein 'cilinlicbes Instrument, als das voh Maiiriccau, bat Maygrier an- 
gegeben, was sebr braucbbar' bei emem Wasserkopfe zur Enlleerung' der 
Fliissigteit ist. (Vergl. Taf. LXIV. Fig; 2.). ■ . 

b. Die scbeerenartigen sind neuem Ursprungs, und zerfallen 
einmal in solcbe, welcbe nacb aussen oder welche nacb fnnen zu scbnei- 
den, und zweitens; in solcbe, welcbe sicb ivie gewObnlicbe Scbeercn duixb 
Auseinanderbringen. der Griffe bffiien, oder welcbe durcb Scbbesscn der 
Griffe oben von. einander gebracbt werden. DesgleicbeU’ besitzen Vvii> 
scbeercnartige Kopfbolner, welcbe in einer S'cbeide belindbcb sind, wie 
es der FaU. ist. bei. den.Instrumenten. von Scbeel, Klees, Briinning- 
bausen,. bei welcben iibrigens die- Scbneide nacb aussen angebracbt ist. 
XJnter denen, die nacb: innen scbneiden, sind die bekanntesten Instru- 
mente, die Perforatoria von; Klein,,. Walbamn und' Sinellie, welcbes' 
ausserd.em, so wie nocbi, mancbe. andere, ein paar Zoll imterballt der 
Spitze zu beiden Seiten Hervorragungen hat, uiUi das: Insthiment nur bis 
auf eincn, gewissen PUnlct. cindrmgen zu. lassen. Die' Instrumente: von 
Grmn.;, Stein, Denman, Niigele, baben iibnbcbe Gegenbalter, sind‘ 
abcr' nacb aussen; mebt, oder weniger scbneidend. Ausser diesen sind 
unter: denen, welcKe nacb aussen scbneiden, die bekanntesten: Levret 
und' Eb. V'.' Siebold. Letzlercs Instrument bat noch eirie zweekmassige' 
Bcck'cnlunmraung,' die.indcssen aucb an einigen. andenr, z; B.'Orme ui 
S tein.,, jcdocb.nicht^so.wohbberecbnet- angebracbt ist, (Vergl. T. LXl!).' 
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c. TrepanfSrmige sind angegeben irorden von Assalini, Jocrg, 
Kilian, Mende und Rieckc, die alle darin' tibereinkominen, dass 
der Kr'eisbohrer in einer hohlen ROlire lauft, in dieselbc zui’Uckgezogen 
und dann erst vorgeschoben -werden kann, wenn dieselbe an den Kopf 
gebraclit wordcn ist. Die nieisten dieser Perforatorien bcsilzen nocb 
einen Vorbobrer, mn mittelst* desselben erst den Kopf fest anzuheftcn, 
und sodann die drehenden Bewegungen niit dera Kreisbohrer zu macben. 
Nur Jo erg hat an seinein Instrumente diese Vorrichtung iveggclassen®). 
(Vergl. Assalini’s Instrum. Taf. LXIII.). . . 

■ . 2. Was die Haken betrifft, -wclche, freilich nicht in alien Fallen, 
zur Herausziebung des Kopfes nolhwendig sind, so ist unter alien, wel- 
che die altere imd neuere Geburlshiilfe cmpfolilen bat, dcr von Smel- 
lie am brauchbarsten; er ist ganz von Stahl imd es ist an einem Ende 
def stumpfe, am andem der scharfe Haken angebracht / ° ). (S. Abbild. 

Taf, XLV,). Ein alterer scharfer Doppelbaken ist von Pare angege- 
ben,- so ■vvie auch Levret einen mit der Scheidc versehenen Haken an- 
gegeben hat. Ausserdem befinden.sich an vielen Geburtszangen zuglcich 
Haken angebraclit, wie dies bei den meisten franzosischen der Fall ist. 
Einige haben sogar stumpfe und scharfe Haken in sich vereinigt, 
dies ■ bei den Zangen von Dubois und Santarelli der -Fall ist. 

Es gehoren ferner als Ausziehungsinsti’umente Iiieher, die oben genannlen 
Kopfzieher, von denen namentlich das Instrument von B a cquie' zuglcich 
als Perforations- und Extractionsinstrument gebraucht werden kann. (S. 
AbbiLd. Taf. LXII. Fig 1.), . 

' 3. Es sind endlich zur Entfemung der Schadelknochen, wenn sol- 
clics bei sehr engem Becken der Fall ist, cigene Knoclienzangen ange- 
geben worden, von welchen wir die grossera von Rueff und Mesnard 
nennen. Diese Zangen sind gezahnt, sind aber fur den- Gebrauch, nach 
dem heutigen Standpunkte der Geburtshiilfe, zuroh und colossal; (Rueff’s 
Zange ist abgebildet Taf. LII.). Brauchbarer dagegen ist die sogenannte, 
Excerebrationspincette von Boer, (Vergl. Taf. LXV.); die kleinen ausge- 
hohlten Loffcl sind inwendig mit Zalmen vcrschen, und eignen siclrdahcr 
sehr gut zur Losbrechung und Wegnahme einzelner Knochenstiicke ^ 
(Vergl. iibrigens zu dic'ser kurzen Uebersicht der bei dcr Perfora- 
tion gebrimcjilichen •Instrumente die treffliche* Abhandlung von Sadler: 
J^ani perforaiionis mod. descripii et: enarrati. Acced. tab. XII. lithogr. 
^arlsruhae 1826. 4. wo sammtlichc: Instrumente,- die scit denjaltesten 

Zei- 
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•Zeiten iihlich waren, bis auf die ncusten nicht allein ausfiihrlicb beschne- 
ben, sondern auch' deutlich abgebildet' sind. - Selbst scharfe Haken, Em- 
bryotome, Scigen u. s. w. fehlen bier nicht) . . 

Soil nun die Frage entschieden werden, ■welchek Perforatorium’s sich 
der Geburtshelfer bedienen soli, so, ist diese tvobl dahin zu beanbvor- 
ten, dass die' ihesserfonhigcn am unbrauclibarsten sind. Es kann woh 
mittelst derselbeii der Kopf ■ geoffnet werderi, indessen ist man dami 
nicht :im Stande, die Oeffnung zu enveite'rn, die Hirnhaute imd Gefass< 
genugsam zu zerstoren, .uin dem Hime einen freieh Ausfluss zu verschaf 
fen. Eaher eignen sich die scheerenformigen, und zwar diejenigen, de 
ren Schneide nach aussen ist,*>veit mehr zur Vollziehung dieser Opera 
;tion, tmd werden auch' von den meisten Geburtshelfern in Anwendunj 
gezogen. Man ist namlich mit ilmen im Stande, nicht allein den Kop 
zu offhen, sondera man kann mit denselben tief genug eindringen um 
durch Oeffnen der Griffe das gemachte Loch hinlanglich ausdehnen, sc 
we auch die ilaut und Himmasse genug zerstoren und zum Ausflies- 
sen tauglich machen. Gegenhalter sind an . einem Perforatorium nich 
noting, da sie eher hinderlich sind, und eine geschickte Hand dasselbc 
schon so leiten wird, dass es nicht schadlich und auf andere Theile ver 
letzerid eimvirke. Levret’s imd El. v. Siebold’s Instrumente em 
pfehlen sich demnach hinreichend. (S. Taf. LXIII.) Sollte es nicht mog 
lich ' sein, fur diese Art Perforatorien eine Naht oder eine Fontanelh 
aufeufinden, oder sind solche stark verknochert, dann .eignen sich aucl 
sehr die trepanartigen, besonders das von Assalini, -svas vennoge des 
Vorbohrers den Kopf no ch mehr fixirt. Indessen ist die Nachhiilfe mi 
dem scheerenfhnnigen Perforatorium doch immer noch nothig. Nur dann 
wenn der Kopf noch sehr hoch und beweglich steht, ist es.etwas schwie- 
tiger, mit dem letztgenannten Instrumente zu perforiren, man muss sicl 
den Kopf von aussen lixiren lassen, -vvird aber in solchem Falle wc 
moglich iinnier besser thun, ein scheerenformiges Perforatorium zu ge- 
brauchen ^ — Uebrigens kann im Nothfalle jede Papierscheere dec 

Dienst eines Perforatoriums versehen, und es ist oft weit ncithiger, ei- 
nen scharfen Haken bei sich zu fiihren, als eirien kiinstlichen Kopfboh- 
rer. (Vergl. J. Fr. Osiander Anzeigen zur Hiilfe u. s. vp. p. 193.). 

Die Ausfuhrung der Operation selbst betreffend, miissen xvir wohl 
unterscheiden, ob der Kopf 1). schon fest im Becken eingekeilt ist, oder 
2) ob er noch hoch iiber dem Eingange beweglich ist; 3) ob wir die 
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Peifora'tion mablien miissen iei bereits gebomem Riiinpfc’j 'iin'd 4) 6b 
beiin Wass'erkopfe. DiesB l .Terscbicdttneii FhU'c sollen mm nah'ei- dm-cli- 
gcgangen werden. ; ' ■ ' ’■ •; 

, 1) . Der Kopf .istlin’s kleine Beckeh eingetrefeii , lind dasbibst cin- 
gekeilt. Nachdeni die Person ih cine -zVeckiiiassige Lage' gcbi-acbt ist, 
so fiibrt inab Zeige- imd Mittelfihger de^- linkeh Hand nr die Schbide 
cin, gebt init denselbeii bis an deb O’rt, wb , der Scbaderdes Kin'dbs 'an- 
geb'ohrt -^Ycrden soil',' wclcbcr daiin, wenh mah sicli des S'chebrchfOraii- 
gen- Kopfbobrers bedieht, cine Fontanelle o der wenigstcns cine Nalk 
sein muss. Auf diesen z>rei Fingem lei’tet man iiun das schecren’fonni^e 
Instrabient, welches lint der rechten Hand gefasst wrd, gescliloss'en cin, 
w'obei mah sich w’ohl in Acht zu nchmen hat,‘ dass keine rniilfCrlichCh 
. Theife mft dei- Spitze getroffen Oder wcmVstehs gcsti-eift iierden. (Yergl. 
Taf. LXI. Fig. 1.) Ist die Spitze des Iristruinents an dem Orte, wo durch- 
bohrt werden soil, ahgekoinmen', so wd das. Instrument vorsichtig eih- 
gestossenj und zwar so weit, bis die grdsste Breite dei- Scheerenblattcr 
eingedruiigeh ist. Nun gebt die Imke Hand beraus, ergreift den eincn 
Griff, wabrend die rechte in den andern fasst, -und drebt das Listrument 
■ einigemal in der Wimde hei-uin, um bo die Gehirnhautc noch mchr zn 
Offiien, sodann werden die Griffe selbst aus einandcr gebalten, urid noch 
einmal so nacb verschiedehen Ricbtungen bin uiid her beive^, Iheils um 
'die Oeffnung des Knpfs zu Vergriissem, tbcils um die Gcliu-ninasbe zh 
zersldreh imd zum Ausflic'ssen tauglicb 2,u macb’en. (Vergl.- Taf. 

Fig. 2.). Man lasst nun das Instrument nocb erne kurze Zeil lieg'cn, 
um, wenn es nStbig ist', von Zeil zu Zeit die bescbriebenen Breluingeh 
•'ZU i^iederholeh', dann iidrd cs entfernty xmd riiin der •femere Hergang 
beobacbtet. Sind Webeh vorhanden, so ^vif’d Sebr bald das G'ebirn sich 
so weit entleeren, dabs der ve'rkleinerte K'Opf von selbst gebbren wer- 
den kahh, indem darin die Natur selbst die Ropfknocben zusaramendruckt. 
Der Geburtshelfet bat aber auch dann, wettii der Kopf durch ‘cigenc 
Tbatigkeit ausgetfieben ivird, iminer nacb.'tveggenommencm Perforatorium 
gleicb zu untersucbcn, vde die Wunde bfescbaffen ist, ob nicht bervor- 
ragende scbarfe Kno'chehSpitzen bei Fbrtstbl-eiten des Kbpfs die 'Scbeide 
zu verletzen droben: in- letztcrem Falle sucbe er mit ‘eihgegangeneh Fin- 
gern diese Spitzen zu decken, und 'so ^as Verlctzeh der miittcrlichen 
Tbcile zu verbhten. Er kanh dainti zugleicb mittelst ' des hakenfOrmig 
X eingebracbten Fingers in die Wunde 'die Natur ‘uhte'rstutzen, und an dem 
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so gefassten Kopfc iebras inilzicben. — Wenn .aber keine Aussicbt da 
ist, dass ; die ISfatur nach angehohrtem Kopfe die Geburt vollendet, so 
zogerp man nicbt lauge sondera enhvickele den Kopf kiinstlich, ent- 
weder inittelst der Geburtszange, ■welche.in manclien Fallen von vorher- 
gegangenen Vcrsuchen nocb fest begt,. und die mit dazu benutzt ^verden 
kann, durch Zusaminendrucken das Him besser zu entleeren, o der man 
wahlt zur Enbvickelung den pben empfoblenen Haken. Bringt man letz^. 
teren an, so "svird er ,auf gleicbe Weise eingeleitet, Svie das Eerforato-. 
rium, nur muss bei dem nachberigen'Anzielien die linke Hand stets in 
der Nahe bleiben, um )a gleich jedes Verletzen der miitterlichen Tbeile 
bei ; etvvanigem Ausreissen des Hakens zu verhiiten. . Sind die hervoira- 
gend^n Knochenspitzcn sehr bcdeutend, uhd >vird es^nicht moglich, vor 
iliiien die mtitterliclieh Theile zu scbiitzen, so' entferae man sie liebet 
mit Boe'r’s Knochenzange, was iiberbaupt auch dann zuweilen nothig 
wird, wenn das Becken ausnebmend enge 'ist.-. 

• Bcdient man sicb , des trepanfOnnigen Kopfbobrers,,so ist die Ver- 
fabrungsart- des Einleitens ganz dieselbe, -me die angegebene. Nur bat 
man bier nicbt noting, eine Nabt oder Fontanelle aufzusucben, daher derr 
selbe dann anziiweriden ist, wenn es scliwer ^vird, solcbe Tbeile zu lin- 
ters'cb'cideri. Man fubrt demnacK erst das Instrunaent mit zufiickgezo- 
genem Bobrer ein, setzt die ‘ ruhde Oeffnung fest gegen den .Kppf, 
bait die Robre daselbst mit der' eingegangenen Hand gegen, und macbt 
nun nach der Anbohrung mit der Trepankrone die Drebungeii, bis die kleine 
Kriocbenplatte ausgesagt ist, worauf man das Instruinent vorsicbtig aus 
der Scbeide befauslcitet. . Es wifd indessen gar zu oft nocb notbig, mit 
dem scheerenartigen Perforatorium in die runde Oeffnung .einzugeben, . die 
Gelumbaute zu zerstoren,. die Oeffnung zu enveitera, -vvodurcb dann , der 
Vortheil, welcbef fiir das Trepanperfofatdrium spricbt, vei’lofcn gebt, 
dass . man namlicb'bei Ariweiidurig desselben nie'. scbarfe Spilzen, upd 
Bander bilde. Das Uebrige bebufs der Extraction u. s. w. yeabalt ^icb 
so wie es bereits angegeben vrarde. ' / , \ ■ . 

2) Der. Kopf steht nocb beweglich bi der dbem Beckeniiflnung 
oder im Eingange. . Hier avird das Einbringen . des Perforatoriums da- 
-durch .erscbwcrt; dass der Kopf nacbgibt, und dass man bei einiger Ge- 
avalt, mit def man'das Instrument eirifubren .avill, abgleitet, Und Tbeife 
der Mutter vcrlctzt. In diesem Falle ist es durcbaus nOtbig, dass eju 
Gcbulfe dadurcb den Kindeskopf zu fixiren sucbt, dass er iibe)r dem 
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Becken von aussen seine ilache. Hand andriickt. Cams hat einigemal, 
wo fruher die. Zange angelegt, worden war, rait Vortheil die Zangenblaf- 
tcr, nach zusammengebundenen Griff en, fest am Kopfe liegen lasscn, sich 
so den Kopf fkirt, und dann die Perforation gemacht. (S, dess. Gjnac. 
§.1250.) Ausserdem ist bei hobem Stande des Kopfes zu mehrerer 
Sicherbeit auch das , Einfiihren' der ganzen Hand notbweiidig. Zu ' be- 
merken ist bier nocb, dass bei bohem Kopfstande, bcsonders wenn der- 
selbe sich nocb im grossen Becken befindet, die EntAvickelung des Kop-' 
fes Schwierigkeit macht, und dass bier bfter, "vvie im ersteren Falle, Zange 
und Haken angewendet werden diirften. 

3) Die Perforation des Kopfes nacb gebomem Rumpfe. Diesc 
Operation 'wird gewiss sebr selten sich noting macben, sobald man nur 
beim Hereinleiten der Fiisse und Herausfiibren des Rumpfs s’chon bei 
Zeiten auf cine zweckmassige Lage des Kopfs Riicksicht nimuit. Aucb 
geniigt bier nocb in verzweifelten Fallen, Zange oder das Einsetzen des 
Fingers oder Hakens in den Mund, die Orbita u. s. w. Ist aber den- 
noch die Perforation notbig, dann rvird sich bier, da Fontanellen und 
Nabte scbwer oder gar nicht zu erreichen sind, die Trepanperforation 
sebr empfehlen. Man wende bei der Application des Trepans nur die 
Vorsichf an, , die Verbindung des Halses mit dem Kopfe nicht zu tren- 
nen^ daher sich zum Anbobren am besfen die Hinterbauptsgegcnd imd 
die Seitenfontanellen eignen. 

4) Verfahren bei einem Wasserkopfe. ‘ Diese Krankbeit kommt bei 
Kindem im Mutterleibe gar nicht selten vor, wir seben sie nur dess- 
wegen seltener, weil Friicbte, welche damit bebaftet sind, friili geboren 
werden. Im 2ten imd 3ten Scbwangerschaftsmonate hat. man. sie scbon 
beobacbtet. Uebrigens kann die. Geburt eines solchen ausgetragenen 
Wasserkopfs auf dreierlei Weise endigen: 1) der AVasserkopf ist von 
soicber Beschaffenheit, dass er nocb in die Scheide hineingetricben, imd 

f ' i 

durcb eigene Naturthatigkeit geboren werden kann. (Einen solchen Fall 
theilt O si an der nebst AbbUdung in seinen Annalen der Entbindungs- 
Lelnanstalt zu Gottingen mit. S. 2ter Bd. 1801. pag. 78. .„Durch die 
Natur beendigte Geburt eines Kindes mit einem, Wasserkopfe nebst Ab- 
bildung.“) 2) der Wasserkopf wird zwar in das 'Becken bineingetriebcn, 
berstet aber imd das Wasser ehtleert sich. 3) Der' Kopf kann, wegen 
des grossen Urafangs gar nicht eintreten, und die Geburt muss durcb 
die Kunst vollendet werden. ’ Hier ist es erforderlicb, erst das Wasser 
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zu entleereh, iind auf diese Weise den Kopf zu verHeinern. Hierzu 
bedarf es nur des Anbohrens, keineswegs aber der Enthirnung, die frei- 
licb ill einzelnen Fallen aucli nocli noUiig iverden kOnnte.. Osiander 
gibt in den angef. Annalen l. Bd. 2fes St. pag.' 55. folgendes selir niitz- 
liclie Verfahren an; „Man fasst niit der rechten Hand cine gewohnliche 
cbimrgische gerade Scheere mit feiner Spitze, und zugleich einen wcibli- 
clven Katheter, dessen abgerundetcs Ende man mit dem Zeigefmger der 
rccbten Hand auf die Sclieerenspitze von dem breiten Theile der Scb^ere 
aus aufdriickt. So fiihrt man Scheere mid Katlieter in der hohlen Hand 
zugleich Torsichtig, wo moglich an das Hinterhaupt des wassersiichtigen 
Kopfes. Niin sticht man die Spitze der geschlossenen Scheere in der 
Mitte dcr hintem Fontanclle ein, und indem driickt sich der Katlieter 
an der Scheere zuriick. Man fasst nun mit dem Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand die Scheereiigiiffe, zieht diese gegen sich, und druckt 
zugleich mit dem Daumen derselbeh Hand den Katheter auf dcr Scheere 
vorw'arts; so kanh es nicht fehlen, dass der Katheter grade in dicselbe 
kleine Oeffnung eindringt, welche die Scheerenspitze gemacht hat. Die 
Scheere nhrimt man nun ganz >veg, und die Oeffnung des Katheters aus- 
ser den Gebuftstheilen halt man mit dem Finger zu, bis ein GefSss zum 
Auffassen des Kopfvvassers bereit gehalten wird. So wird sich dasWas- 
ser nach und nach entleeren, der Kopf tritt entweder von selbst ein, oder 
man legt die Geburtszange an.“ Eben so gut kaiin man sich eines et- 
rvas lahgem Fleur an d’sehen Troicart bedienen, und eine andere Art, 
den Kopf mit dem pfeilaftigen Perforatorium von Maygrier zu iiff- 
nen, ist Taf. LXIV. Fig. 2, abgebildet. Auf diese. Weise verrichtet man 
nun die Paracentese des Kdpfs, und das Kind wrird nicht einmal immer 
todt dadurch geboren, rvie .mehrere Beispiele in der Erfalirung nachge- 
wiesen haben Hat man es mit einem engen Becken zu thun, ist 

der Kopf fur dasselbe selbst nach der Entleerung des Wassers zu gross, 
so dass derselbe mit der Zange nicht durchgebracht werden kann, dann 
ist freUicli auch noch . die Excerebration • angezeigt. — Die Entleerung 
des wassersuchtigen Bauches einer Frucht wird auf dieselbe Weise, am 
besten mit einem Troicart, ivie Taf. LXIV. Fig. 1. abgebildet ist, zu ver- 
richten sein, wenn der XJnterlcib vorgelagert ist, obgleich wegen der wei- 
chen Theile bier wohl noch das Durchziehen des .unerpfhieten Bauches 
durch das Becken in einzelnen Fallen ausfUhrbar ist. 

Die Behandlung der Mutter nach geschehener Perforation muss be- 
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senders die niehr oder Treniger gereizlen Geburtstheilc beriicksichfigen, 
daher es immer gut ist, ,nach beendigter Qeburt Injcctionen von Kamil- 
Ienblumenaufguss,;'Von Cicuta, Hyoscjainus u. s. vv. raachen zu lassen, 
und dabei den, Allgemeinzustand der Mutter zu beriicksichligen; in den 
bei iveitem melirsten Fallen wird auch bier wieder die antiplilogistischc 
Bebandlung an ihrem Orte sein, die man gleich nacb der vollendeten 
Operation eintreten lassen muss, mn einer Entziindimg ^yo moglich bei 
Zeifen vorzubauen.v 

Vergleicbe zu diesem Kapitel noct folgende Scliriften: 

. Winiker praes. Roederer de non damnando lisu perfordtoriiin 
paragdmphosi oh capitis molem. Gott. 1758. 4. ' . 

Richter de infanticidio in ariis ohstelriciae exercitiis non semper 
evitdbili. Lips. 1792. ^ 

. Osborn Versuche iiber die Geburtshulfe in natiirlichen und scliwe- 
ren Geburten, .iibers. von Michaelis. Lign. 1794. pag. 145. 

Boer Gedanken . iiber Perforation- nrid Kaiserschnitt, in dCss. na- 
tiirlicher Geburtshiilfe etc. 1. Bd. S. 187 — 189. 

Dess. Abhandlung . von der Perforation und Zersfiickung des Foe- 
tus. In sein. Abhandl. und Tersueb. gcbuftshiilfi. Inhalts. 2ter Bant 
4tcr Theil. pag. 73. , ■ . 

- ; . Wigan d Die Geburt des Merisebe'n .in pbjsiologiacb- diaetetisch 
und pathdlogisch^ tberapeutischer Beziebung. 2ter Band. Berlin 1820 
Seite 52.; • 

. Osiander Handbuch der Entbindimgskunst. 2ter Bd. 2te Abth 
1821. §: 227. 

Weiss Diss. sistens quaedam de. liie: An eita Joetiis Uli ma 
iris, in xasii dncipii'e siihordinanda sit? Vindob. 1823. ' 

, Anm.. 1. Die -Perforation und ZersfuckeluDg des Kindcs, gehor.en zi 
den altesten Operationen, in der Geburtshiilfe, da die Alton nie Anstani 
nabinen, das Leben der Mutter deni des Kindes vorzuzieben. Vergl. Hip 
pocrates lib. I. de rhorb. mul. Sect. V. pag. 183. der Aiisgabc desFof 
^Caput glddiolo disseciiim, instruriiento quod'comminudt commimitt- 
• el .ossicul a per ossium yplsellam exiraMta, aut unco exlracippio ad clafi 
,culam,, ubi firmiter a^haepefit, .pan. confpfiim.i sed paulatim remu 

tendp et rursus adigendo cpctr.ahiloA Eben lib, de foetus in utero mpr 
tui resectione Sect. ' Vli pagi ld^. dei's. Ausg.: „Caput si quidem fieri poi 
sit, secundum natur am extra prdtrudito.; sin minus in partes comminuiti 
■ sicque foeiixm for 'cLs suhduckol^ C elsus 'schreibt . /iT. .F//; tr. 29.- „5e 
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let eiiam tvenire^ ut is xnfans humor e distendaiiir^ encque projlaut foedi 
cdoris sanies. Quod si, tale esti^ indice digito corpus illud foratidum 
ut effu^o humore — A ctius bezielit sicli efaenfalls auf Perfora- 

tion und Zcrsiuckelung in sein. Tetralibl. IF. Serm. IF. Cap.* XXIIL ^^De 
foetus exiraciione ci execiioneF Zur Perforation^ Und Wmentlich bci *^or- 
liandencr Wasscransammlung, geliort folgendc Stelle: pero sz caput pel 

. \ naiurd pel /ijdrocephala .affectione 'aquosa^imagis tumidum dmpactum fue- 
^rit^ scalprq intidendum est^ ' atqu'e ita epacuatum ‘acrdoniY/icium extrahen^ 
dumF. — Die arabisclicn,Aerzte;ubtea gleiclifalls die. genanhten;Operatiolien 
und empfablen sie in iliren Scliriften. — XJebrigens bemerkt J. *Fr. 0 slan- 
der, dass Hippocrates, Ceisus u. s. w. vrenn sie von.derZerstuckelUng 
~ handeln, aus Mcnschliclikcit immer nur von lodten Friicliten-sprefelicU, nie 
von lebenden. Einc 'solclie Annabmc, man habe cs da, ^vo es darauf an- 
komnit. Perforation u. s. w. zu inachen, mit eincm bereits todten Kindc zu 
tbnn, kann ddn Gcburi^bclfe^ freilich ans jedem moralischeii Scrupel ziehen, 
moclite indcssen. dock hickt unbedingt billigcn sein* Vjon der Zeit an, 
wo Gcburtshclfcr menscklicker dachten, und auf JHittel und Wege sannen, 
in sekwierigen Fiillcn die sckrecklichen .altern Hulfsmitlel, vrobei das Kind 
•gewiss geopfert wurdc, und^ eben wegen der. roken Opetaiion der Mutter 
Lcben keineswegs gesickert war, entbekrlick zu macken, durck Anwendung 
zweckinassigevcr Hiilfenj von dcr Zrit an ward die Geburtskulfe erkoben 
von dem niedrigen Standpunkte, auf den sie durck diese Kindermetzclei ge- 
TOuken wah • Wir konnen daker jetzt Sie Perforation mekr cnlbekren, wenn 
^r sie auck nickt ga'nz verbannt Nvisseii Svollen, lind in [vcrzweifeltcn Fal- 
len dock nur in ilir nnscr Heil linden. Es ist ab6r gewiss kein erfreulickes 
Zeicken, wenn cin neustes englisckes Werk meistentkeils nur von solcken' 
kindermordendeh Anscldagen, von neuen Erfindungen zur leicktem Perfora- 
tion und Zerstiickelung kandelt, und es kann gewiss nickt gcbilligt werden, 
wenn wir solche Grundsiitze durck Verbreitung und Bckanntmaclmng die- 
ser und aknlicker Werke, kuck bci uns einfuk'ren .wollten. 1st es nickt ge- 
nug, dass wir nock im Jakrc 1754 cinen Mittclkaiiser in Weisscnfels 
katten, dor in seincm berucktigten Werke uVdm Acdouchiercn^^ nickts lekrte 
als Zerfetz'en und Zersekneiden? Nicmand wiirdc Osiander getadclt ka- 
ben, der sick unbedingt gegen die Perfdratiob .erklart kat, wenn er uns nur 
ein Mittel an die Hand gegeben kutte, diese Operation auck ‘wirklick ent- 
behrlich zu macken. Vergk kierzu Wenzel in sdinen allgeOi. geburtsh. 
Betracktungen u. s. w. pag, 53. und folg. 

Anm. 2. Dieserhalb wird auck die- Operation init dem Naaieh Exce- 
rebration, Entkirnung, bezeicknet. -Will man nun ganz genau untersekei- 
deii, so ist Perforation der erste Act der in Rede stekenden Operation, wo- 
bci es in mancken Fallen, z. B. keim Wasserkdpfe, gar nibkt zum zweiten, 
zur eigehtiicken Exccrebration kommt. Diese Exccrebrbtion ist dann ^Yic- 

wenn der angebolirtc Kopf durck Weken ‘seines Inkalts entlecrt wird, 
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cntwcdcr einc Excercbr. spontanea, odcr. wenn der Geburtsbelfer mit 
dcm’Instruniente das Him ehtlecrt, ‘oder wcnigsteus durch Zcrstorung des- 

- 'selbcn es zum leiclitern Ausfliesseh vorbcreitet, eine artificiosa. Die al- 
tere Schule hat zu letzterem Zwccke eigcne Hirnloffcl .angcgcben, z.: B. 

i. Fricd.r S. Sadler Taf. 4, Fig. 19. c. . ^ ^ 

Anni. 3. Von diesem Vorwurfe ist gewiss aucli Osiander nicht ganz 
frei, der die Perforation durchaus vcrdammt, da cr in seiner grossen Zangc 
frcilich eiii ^Mittel hattc,' in Verzweifclten Fallen, wo Andere zur.Enthirriung 
gcschritten waren, den Kopf dcs Eandes zu zerqjzetschcn und ihn so ver- 

- kleinert durchs Becken zu ziehen. Vergl. hiezu: ^Missbraiicli der Zangc 
und Hintansetzung dcr Perforation^ in Stein’s Annalcn. VI. St. 1813. pag. 

' 92. Gar zu leicht raclit sicli die Natur durch solch eigensinniges Bcstchcn, 
den Kopf bci zu engem ' Becken noch mit der Zange durchbringeri zu wol- 

• len, in Hinsicht dcr Erhaltung. der Mutter,' Ganziiche Erschopfung der Mut- 
ter, Brand der Scheide und Gebarmutter,’ Zerreissungen mit darauf folgcn- 
dem Tode sind die traurigen Folgen cines solchen Verfahrens, und blcibt 
auch eine solche Person leben, so ist ihr eigenes Dascin ihr zum Ekcl, sie 
leidet an Urinbeschwerden allcr Art, in Folgc eincs oft nicht zu vermei- 
denden Dammeinrissesi an Incontinentia ahi u. s, w., und fulut so cinsieches 
elendes Leben; Vergl. iiber die Folgen der unzeitigen Zangengeburten: Wi- 
gan d die Qeburt des Mcnschen Ister Th, §, 5. Desgl. S: den in meiner 
Anleitung u. s. w. pag. 127. initgetheilten Fall. Mit Recht sagt daher Stein 
ebendas. 5 ,Nicht perforirch wollen, ist stets-loblicli, menschlich, aber nicht 
perforiren, ist ofters unklug, unmenschlich.^^ — Auch liiehcr gehort die schon 
angefuhrte Schrift von Nagele de jure infantum^ vsx^ der Wille dcr Mut- 
ter hebt gewiss Wei dmann’s Apsspruch: ^^in foetum wum adigere uncos 
et j)erforatoria\ 'nefandum. f acinus auf. * S: Comparatio inter se^ 

ctionem caesaream et dissectionem cdrtilaginis et ligamentorum pubis,'^ Wirceb. 
1779. paV. LIV. — Unter jenen, welche den Rath gaben, erst das Kind mit 
dcr Zange zu todten, dann zu perforiren, gehort Ritgen: „Man Iege cine 
Starke Zangc an, und driickc dieselbc so sehr zusammen, als fiir die Extrac- 
tion nothig zu sein scheint. ’ Gelingt dieses Bemiihen auch fortgesetzt nicht, 
so werde, wenn sich das Leben des Kindes inzwischen zu aussern aufgehort 
hat, die Anbohrung des Schadcls rorgenonimcn. Desseu Anzeigen der 
mech. Hiilfen. pag. 3S2, 

Anm, 4. Eben desswegen, weil es so oft der Zange noch gelungen ist, 
trotz eincs engen Beckons, , den Kopf glupklich durchzufiihrcn, gclicn 
auch in den hei weitem meisten Fallen, ehc perforirt wird, Zangcnvcrsuchc 
yorher, welche aber nicht mit denen zu vcrwecbseln sind, welche in dcr 
Absicht unternommen werden, das Kind todt zu drucken; cs crlicgt zwar 
das Kind auch oft jenen Vcrsuchen, allein darum ist dem Geburtshclfcr so 
wenig cin Vorwurf zu raachen, als dann, wenn cr nach untemommener 

schwp- 
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scliwcrcr Wendung cin todtcs Kind zor Welt bcfordcrt — Einc' etwas gc* 
naucrc Bczciclmung dec Bcckcndurchraesser hinsiclitlich dcr Indication zur 
Perforation gab Klein auj^in einem zii Icscnden Aufsatze in EL v. Sic- 
bold’s Lucina. V. Bd. 2les St. j^Ueber die Ocffnung des Kppfes in gems- 
sen Fallen.*^ pag. 184.* — Was die Zange vermag, beweist dcr von Wen- 
zel milgetbeillc Fall. S. dess. geburtshulfL Bctrachtungcnj p. 62. 

Anm. 5. Ein von mir im *Talirc 1828' beobachteter Fall diescr Art wird 
mir unvergesslich sein, da er besonders dazu beigetragen, die cben angcgc- 
. bene Rcgcl bci mir rcclrt zu befestigen. ' Wenn dicser Geburtsfall glcich 
weder fur flutter nocli Kind glucklicli ablief, so nebme icli dock keinen 
Anstandj ilm bier kurz niitzutlieilen, und aufrichtig tiber micb sclbst das 
Urtbcil zu sprcclicn: fur Anderc mag das quern faciunt aliena peri* 

cula cauium^^ bier gclten. Einc Erstgebarende 'fing am 24stcn November 
bei* gesetzmassigem Ablauf ihrer Schwangerscliaff an zu klagcn, und die 
Untersucliung ergab, dass die Geburt vrirklicb cingetreten sei.' Das Fruclit- 
wasser 'vvar indessen bcrcits abgegangcn, der Muttermund erst von dcr 
Grosse eines Grosebens gcoffnet, iibrigens der Kopf vorgelagert. Die Mut- 
termundsrandcr waren vom ersten Augcnblicke an ausnelimend liart und 
rigxdc, durchaus niclit mit dem Finger zu erweitern, um die genauere Lagc 
des Kopfes zu crspalicp, dabci dauerten die,Schmerzch nnimtcrbrocbcn fort, 
Es -svarden die ’zweekmassigsten Miltel angewendet, diese Rigiditat zu be- 
ben, und zugicicb die Weben zu rcguliren,. Aderlass, injectionen, Einrei- 
bungen, innere Gaben von Opium, die in solcben Fallen so oft gutc Dienste 
gblcistet baben, balfcn niir wenig, der Muttermund debnte sicb sebr lang- 
gara aus, nnd dcr Kbpf riickte ganz allmiiblig, kanm merkbar, chvas tiefer 
in’s kleine Becken vor. Dass wir es bier zugicicb mit eincm engen Becken 
%\i tbun batten, year sebon durcb cine friilierc Beckenausmessung dargetban, 
jedocli vrard es niclit so engc befunden, dass niebt dcr Kopf mit cinigem 
Kraftaufwandc durcbgezogcn vrerden konntc. ;Icb bcschloss demnacb, sobald 
cs nur tluinlicb, die Zangc anzulegen, und konnte, diess auch den 27s{cn 
November ausfubrcu, da dcr Muttermund' nun *so vreit ausgcdcbnt war, dass 
die Anlcgung mbgllcb wurde, obgleicb seine Rander nocb nacb alien Sciten 
fiiblbar waven^ Der Kdpf war in der mittlcrn Apertur ilnd licss das In- 
strument gleiclifalls zu. , Mit dcr grossten Scliwicrigkeit wurden die Zangen- 
lolTel applicirt, die. immer nocb hartcri rigidcu Muttermnndslippen lagen 
aber aucb nacli eingebrachtcr* Zangc so fcst.auf, dass die freie Bewe- 
gung dcr Zangc bei den Rolalionen sebr gebindert wurde. Die mubevollsten 
'Tractionen braebten den Kopf nicbl: von der Stcllc, cs wurde durcb dicscl- 
bcu niebis bczveeckt, als dass der Kopf ctwas bcw^cgllcbcr wurde, nnd dcr 
Muttermund sicb mebr erweitert batlc. Nacb .viclen vcrgcblicbcn Anstren- 
gungen stand icb cndlicb von dicsen Zangenversueben nb, und da der ctwas 
bcweglicb gewordene Kopf mir jetzt die Wendung auf die Fiissc zuzulas- 
sen sebien, so wurde diese unternommen, und so endlicb das Kind, freilicb 
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. todt, 5iur Welt gcbraclit. Allein schon nacli cincr lialbcn Stumlc verfiel .dic 

• ganzlicli^erscliopftc Mutter. in allgcmcinc ConvulsioTicn, bckarri Trismus und 
Tcrscliied. Die Section zeigtc Brand dcr Gcbarmutter, bcsondcrs an dem 

• * nntem Segmehte dcrselben, iirid ein bcsonders in den Qacrdurcbiriessenn 
- jzu enges Becken. Icb kbnntc die UrsacTie des Todes' cinzig* und allein nur 

*in dem 'Iangen Standc. d'es Kopfes im klcinen Beckon und in'den viclen 
vergeblicben Zangenvevsuclicn linden, und glaube wolil, dassj wcnn ‘die 
; Pjerforation :zur gelxorlgen Zeit diicr' gemaebt worden ware, das Lcben dcr 
Mutter ware, erlialtcn -worden, Dass ich naclilier noch die Wendung untcr- 

• nalun, die aucli gelang, lebrtc mich ein Fall incincs Grossvaters, der imei- 
,nem ahnliclicn Fallc , nacb fruclitloser: Bemulmng mit dcr Zange zur Wen- 
,dung scliriit, imd so die Frau von eineni lebenden Kinde entband. . VergL 
,E1. V. Siebold ein ,paar Wortc an mcine Zuhorcr. Wiirzb. 1799. p. 88. 
— Per liier, von mir milgctheilte ungliickliclie .Fall ist von einem meincr 
fleissigsten- Schiller besclirieben:’ de Z iegler ^ Helv*, diss, sisiens ntia ori- 
ficii xiteri^ quae par ium difficilem reddunt. Berol. 1829. 4., -r-’ Tn einem 
almlichcn Fallc, dcr mir Vor ^ einigen Wochen wiedcr vorkam, war mh gliick- 

^lichcr: dieselbe Rigiditat des Muttermundes, die keinem Miltel wich, dic- 
selbe lange Datier dcr, Geburtsarbeit,^ verbunden mil immer mehr iibcrhand- 
.viiehmender Erschopfung der Gcbarenden, dcrselbc frlihe Abgang* dcs Was- 
•gers, alles fiihrte mir jenen unglucklicliei; Ausgang^ wiedcr vor Augen^ ich 
versuclite gleichfalls, ob cs mir ‘diesmal nicht moglich sci, die Geburt rait 
‘ der Zange . zii bcenden, da ich. aber glcichfalls diirch den rigiden Muttcr- 
, mund die. fi'cie .Kreisbewegung dersclben gehindert fand, so stand ich nach 
wenigen Tractionen da von ah, griff zum Perforatorium,' und nach Entleerung 
•, des Hirns. ward nach einer hajben« Stunde das Kind leicht durch die Krafte 
der Natur geboren. So war wenigstens die Mutter gercitet, die, zwar in 
den ersten Tagen des Wochenbotts bedcutend Icrank ward, jcdoclx jetzt aus-- 
. ser. alter Gcfahr sich befindet. Bcilaufig , bemerke ich, dass dies die erste 
; Perforation war, welchc' seit dem Bestehen der Entbindungsanstalt 1817. 

‘ unter 1895 Entbiindehcn .in . dem Institute gcmacht -wurdc. — Hinsichtlich. 
der in cinem solchen Grade* seltch vorkommenden Rigiditat des Mutt ermim- 
des verweise . ich auf cincn .lesenswcrthen Aufsatz.von Jo erg , 5 Ueber die 
Bedcutung des Muttermundes in der Geburt“ in dess. Schrifteu zur Bcfbr- 
derung der Kenntniss .des Weibes und Kindes. 2ter -ThciI. Leipzig, 1818. 
pag. 275. , 

Anm. *6. paher sehen bcsonders die englischcn Gcburtshclfcr, so wic 
uberhaupt alle diejenigen Geburtshclfcr, welche unbedingt zur -Perforation 
schreiten, um nur das Leben der Mutter zu retten, ohne viel darauf Riick- 
sicht zu nchmen, oh das Kind lebc oder todt sei, den bestcn .Erfolg dcr Ope- 
ration an der Mutter,, wenn sic die Operation so frlili als moglich* unlcr- 
nehmen,* die bci dcr Mutter die Folgeu eingeti’etcn sind, Avciche ein zu lan- 
gcr Staiid des Kopfes im klcinen Beckon oder andervveitige Eutbinduiigsvcr- 
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suchc iiacli \sich ' zichcn. Ja selbst dann , wcnn nacli dcr Eutliirhung rasch. 
zur Ivunstliclicn Eniwicklung dcs Klindcs gescbritlea. Tvird, entgelit die Mut- 
ter oft weit Iciclitcr dcr Gefahr, als ^venu nach gcsclichcncr Eatlccrung des 
Kopfes die Geburt dcr Natm* uberiassca wird, die ofl nicht ini Stafidc ist, 
8ic; .zu vollcndcn. trad wo dann zuleizt der Gcburlshclfcr doch nocU zu 
' liiilfc kommcii mus^. Vergl. liicmi .jVersucli cincr Angabc dcr Ui^sachcn 
des vcrscliiedencii Erfolgcs dcr Operation dcr Entliirming^ sowohl in llin* 
siclil dcr Bcendigmig dcr Geburt dcs Kihdcs, als fiir die Mutter “ bci Wen- 
zel am angef. 0. pag. 63. . . ; , ... , \ 

An in. 7. .Jo erg cmpfichlt in sein.- Handbuclie der Geburisliijlfe..,Lcipz. 
1820. dcr Gcbiircnden bei Torstebendem Vorberge niit gleicbzcilfger zu be- 
deutcuder Ncigung. dcs Bcckcns, die Scitcnlage mit nacb aussen gderiimm- 
tem Riicken nnd inbglicbst Tveit beraufgezogcnen. Scfienkeln, weil durcli 
diesc Lagc die Ncigung* des Beckens moglicbst geraindert uud das Proniou- 
■ lorium zuruckgezogen, imd so dcr Eintritt des Kindcskopfs in den Bccken- 
eingaug crleicblcrt wurdc. Vergl. liiezu Buscli in Rust’s Magazin fiir die 
gesammte Heilkuude. XVL'Bd. Isles Hft. 1824. 

Anm. 8. Hieber gebort aucb das sebon oben angeffibrte Instrument von 
Bacquie {Tirc^iete a double rrofx)', welcbes niebt allein den Kopf an- 
bobrt; sondern aucb bcrnacb die Stelle eiucs Hakens Ycriritt, durcb den dcr 
Kopf glcicli aiisgezogen werden kann. (Vergl. Taf. LXH;) Ein cigentbiiiu- 
licbcs, gleicbfalls in die' obige Rubrik geboriges Inslriimcnt ist das spatel- 
fbrmigc Messer von Aitken, ^velcbcs derselbe so mit seincm Hebei vcrci- 
nigt bat, dass es auf. dcnselbeu gcselzt nnd wiedcr abgenommen werden 
kann. Vergl. dess.' Grundsatze der Entbindungskunst, iibers. v. Spohr. 
Niirnb. 1789. Taf. XXVI. Fig. 7. — Hieber' geboren aucb die rersebiedenen 
Messer, die cigentlicb nielir zum Zerstiickeln angegeben sind, im Notbfailc 
aber gleicb diesen messcrarligen Perforatoricn gebrauebt werden koiuicn, 
nanienilicli die Fingcrscalpelle, wie icb eiries Taf. LXV. babe abbilden las- 
scn. Ein iilleres baben wir an dem ringartigen Bistomi cache you Scultct 
S. dess. Annameniarium chirurgicum. Hag-' Comit. 1657. 8. Taf. XIL 
Fig. 11. Sic sind aber allc nocH weniger brauebbar als die oben angege- 
bcuen inesscrarligcn Perforatoricn. 

Anm. 9. Assalini bat seln Instrument bcscliricbcn in: NuoA Slro- 
menii di osteiricia e loro uso, Milan. 1811. 8. Jo erg dagegen seblug scin 
abnlicbcs Pcrforalorium bercils 1807 in der Vorrede zur ersten Anflagc sei- 
ner Gcburlsbulfe pag. YL vor, bat es aber gcuauer bcscbricbcn nnd abge- 
bildet S. 263. seiner Scbriflen zur Beforderung der Kenntniss dcs Weibes 
nnd Kindes. 2ler ThclL .Lcipz. 1818. 8. Mcndc’s Perforatorium bat die 
Grundlagc nacb Jo erg, wic Mend c. selbst in cinem Briefc an Sadler an- 
gibt. S.- dcs Letzk Dissert, pag. 50. Ri coke’s Pcrforalorium 5sl besebrie- 
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ben in Thcurer Diss. de . diminulione fetus ohstelricia \praes. Riecke 
Pars. n. Tub. 1824. Kilian’s Instrument s. b. Sadler pag. '50. ^ • 

Anm. 10. Selir verbessert wird dieser Haken von Smellie dadurch, 
.dass-.nian denselben mit einem bolzerncn L'cvret’scben Griffc union versc- 
ben lasst, wo freilich dann aus dem einen Haken zwei wiirdcn, cin scliar- 
fer und ein stumpier. Es ist gerade eine grosse Tugend des Smellie’scben 
InStrumentes , dass der sogenannte scharfe Haken daran durcbaus nicbt so 
spitz und scbneidend ist, wie es wobl an ahnliclien Instrumenten der Fall 
ist, was in sofern sebr scliadlicb ist, dass, falls das Instrument einmal zu- 
failig loslasstj sowolil.mutterlicbe Tbcilc als auch die Hand des .Geburts- , 
heifers Vcrletzt werden kbnnen. ' . 

Anm. 11. Unter den iiltem Instrumenten dieser Art verdicnt nocli die 
gezahnle Zange von Conteuli Erwiilmung. Sie ist ganz^so gestaliet, rno 
die oben* abgebildete von demselbcn Gcburtsbclfcr, nur .dass sie oben an 
deri Loffeln invvendig mit einigen Zabnen verselien ist. Eben so gehort bie- 
iier die gezabnte IZange von Fried. S. Sadler Taf. 4. Fig. 20.^ Allc dicse 
complicirten, bocb§t unpraktiseben Instrumente werden dui'cb Boer’s Exce- 
rebrationspincelte liberfliissig. — Nocb verdicnt bier ein eigenes Verfabren 
Erwabnung', welcbes Melzer in Laibacb bekannt. gemaebt bat, in: Tracia^ 
tus de diminuendo suh partii ' foetus cdpite auct. Ant. Melzer, Laib. 
1821. 8. Die bier besebriebene Metbode, weicbe dcr Verf. Basiocaesura, 
so wie das dazu nolhige sebr einfacbe Instrument Basiocaestrum nennt, be- 
slebt darin, dass man, es inag die Entbirnung vorausgegangen sein, oder 
nicbt, mit* dem Basiocaestrum vorsiebtig durch den vorliegenden Kopflbcil 
in die Scbadelboble eindringt, desseil Spilze zu denr zerrissenen Loebe der 
einen oder der andern Seite fortiubrt, daselbst durcb eine bin und ber di’e- 
hende Aebsenbewegung des Instrumentes den Grund des Scbadcls durcb- 
bobrt, dadurcb die Knoeben aus ibrer Verbindung trennt und nacbgiebig 
maebt. und nacK aufgeboberierh Widerstande mit demselben sogicicb den 
Kopf nacb der Biebtung der Beckenaebse durcb die zu enge Stellc des Bek- 
.kens berausschraubt. . Vcrgl. Salzb. Zeituug 1822. Ister Bd. pag. 282. Ge- 
wiss muss aber dies Instrument sebr vorsiebtig angewendet werden, damit 
keine Verletzung des Uterus mit demselben' bewirkt werde. 

Anm. 12. ‘ Icb babe bei der Perforation, weicbe icb vor einigen Woeben 
zu macben micb veranla'sst sab (S. ob. Anm.), das trepanartige Perforato- 
rium von Assalini benutzti und dasselbe trelTlicb bewiibrt gefutaden. Nacb 
sebr wenigen Kreisbewegungen war Scbadeldeckc und Knoeben durebbobrt, 
jcdocli musste icb zur Zerstorung der Hirnbaute u. s. w. und zur Erweite- 
rung dcr Wunde nocb' ein scbcerenformiges Instrument anvvenden. Icb gebe 
dcs Vorbobrers wegen dem Assalini ’seben Trepan vor deni des Hrn.Hof- 
ratbs Joerg den Vorzug, mit welchcmjptztern icb einmal am Pbantome an 
ciuer kleinen Leicbe Versuebe' gemaebt babe, die micb aber gleicbfalls je- 
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nes^Instnimcnt vorzuziclicn gelclirt haben, Man gleitet riiit demselben gar 
zu Icicht aus, vcrschicbt die Kopfhaut erst hin und licr, chc man durcbi 
dieselbe auf den Knochen selbst kommt. Es ist indcssen durebaus nicht 
meine Absiclit^ dem Instrumente scinen Nutzen abzuspreclien, niu so weni- 
gcr^ 'da mir Hr. Hofratli Jo erg selbst Ycrsichcrtc, cs sei sehr gut zu ap* 
pKciren, und habe nur denEcliler, dass es zu Iciclit anzuwendeu sei. Vicl- 
leiclit liegt cs an mcinem Exemplare, da solcbe Inslrumenle, vrenn man sie 
nicTit direct von siclicrn KiinsUern bczielit, odcr sic gar nach Abbildungen 
anfertigen lasst, immer untcr veranderter und meistens Tcrsclileclitcrler Ge- 
stalt gcliefert werden. Bei lioliem Kopfstandc moclite indcssen ganz be- 
Btimmt, vrenn mdil dahn uberhaupt cin trepanformiges Perforatorium anwen- 
den willj das von Assalini den Vorzug verdicnen. 

* Anm. 13. Selir. verwerflicli .ist in dicser Hinsicht Wigand^s Rath, 
nach angebohrtem Kopfc alles ^dcr Natur zu iiberlasscn. S. dcs.s* Geburt 
des Menschen. 2ter Theil pag. 59; Dies Verfahren, 'was auch mehrcrc Eng- 
lander cmpfehlen, .ist nur unter gewissen Umstanden zu bcobachten, da es 
fiir die Mutter hochst schadlich sein kanh, und dadurch alle jene ubebi Um- 
stande, die eine verzogerte Geburt hervorbringen, vermehrt werden, beson- 
ders wenn schon vor dcr Operation der Kopf lange eingekcilt war. Die 
seltenen Umstiindc, welche ein langercs War ten nach gcschehcncr Perfora- 
tion gehieten, sind .Krampf der Geharmutter,-und hdhe Empfindliclikeit der 
Geschlechtsiheile, obgleich grade letztere uns auch oft gebietet,. rasch zu 
handcln. — Klein gibt am angef. Orte in El. v. Sicbold’s Journ. V. B. 
2tes St. pag. 188. an: ^erst eiuigc, aher, wohl verstanden, sehr kurze Zeit 
nach dcr Perforation die Entbindung zu bccndigen, .welches ein- sehr zu 
entschuldigender Handgriff ist, um so mchr, da bei dicseni’Verfaliren gevnss 
keih grosser Zeitv’^crlust ist, und alle Kinder kein Amphibicnleben .bqsitzen.‘‘ 
Letzteres mochte zwar ein Nebehgruud sein, und fur die Gebui'tshclfer gel- 
ten, welche wirklicli olme Noth zum Perforatorium grdifen, und gewissen- 
los mit demselben lebende Kinder morden. Indessen ist es gewiss nicht 
ganz ausser Augen zu setzen. Ich erinnere nur an Hammond’s schreck- 
lichen Fall (S. Medico ^chirurgical transactions VoL XH. P.' 2. pag. 296.) 
der .die Excerehratidn unternahm, und nach Entleerung von 2 Unzen Him 
ein — schreiendes Kind' zur Welt brachte, welches noch 46 Siunden nach 
dcr Operation lebte. Mchrere solcher Grausen erregenden Fiille sind ver- 
zcichnet bei Burns: Grundsutze dcr Geburtshiilfc, ubers. vonKolpin. pag. 
505. Auch sollen nach Meissner cinige solcher Beispiele in dcr Nuhe von 
Leipzig Torgefallcn sein.* S. dess. Forschungen, Th. 1. p. 239. 

Anm. 14. So erzahlt Osiander in seinen Beobachtungen, Abhaudlun- 
gen und Nachrichten, welche vorzuglich.Krankheiten der Frauenzimmer u. 
8. w., betreflen. Tubing. 1787. pag. 224. von einem Wasserkopfe, den cr 
geoffnet und hcmach lebend, durch die Wendung, zur Welt gebracht hat. 
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Mau’hat. ja sclbst bei geborcnen Kindcrn die Paraccntcsc, und weitcr isl ja 
aucK die Anbobrung dcs' Hydrocephalus im Mullcrlcibc riichls,. als Heilver. 
such empfohlcu. — Zu dcr olien ahgcruhrtcn Beobachlung von Osiander, 
Innsichtlich. dcs Geborcnwerdcus cines Icbenden Wasserkopfs ■ olme Paraceii' 
tese, gehort- aucli der. schon-angefulirle Fall, von Wenzel in seinen goburls 
liulflichen Bctrachluugen j pag. 62. Her Yerf. ‘ Icgle niimlich bci eincm un. 
geheuern Wasserkopfe, bei cinem librigcns • normal gebildclcn j Becken, dii 
Gcbm'iszange . an^ und brachlc so ein Kind zur Well, . welches sein Lebci 
noch ein uud.zvvanzig Ta'gc nach dcr Geburt forlselzlc. Bcinerkt wcrdi 
hier. noch, dass.dic Diagnose . eincs Wasserkopfs schr schvvcr ist, und das 
nur die TJutersuchuilg iniltelst der ganzen Hand uns den Fall erkennen liissl 
man fiihlt dann den grossen Umfang.des Kopfes, die Brcite dcr Nahlc mu 
Pontanellen, und das elastische Fluktuireil beini Aufdruckcn uiit dcu Fin 
gcru auf . die, Fontanclleu; , ' , ; , , . • 


,Zum Schliisse dieses Kajiilels. muss noch eine Operation enviihn 
werdeUj. die hiusichllicli dcs Erfolgs ganz mit der Perforation uberein 
homint, die aber, Dank sei es dem Fortschreiten imserer Kimst, imme 
seltencr wird, obgleich sie in’friiherer Zeit zu den haufigsten Operatic 
nen in der Geburtshulfe gehdrte. Es ist dies die Zerstuckelung des Kin 
des, im Mutteiieibe, und die gewaltsame Hervorziehung desselbcn, Eir 
biyotomia, Embrjulcia, ein. Kapitel, welclics in den friihern Lehrbucher 
der Geburlshiilfe eine widitige llolle spiehe, bei dem heutigen Zusland 
dcr AVissenschaft indcssen nur angedeutet, wenn. nicht ganz verwiesen » 
werden ycrdient. Wir haben jetzt so manche ^liilfsinittel, welche diesc 
Verfahren entbehrlich machen, und es braiicht nur an die W^enduiig auf di 
Eusse l)ei Querlagen erinnert zu werden, in welchen letztern Fallen fru 
her inimer aus Mangel cines Bessern die Embryo tomie gemacht wm’dt 
"Wer daher die Ausiibung der letztern nach gc^^'issen Kunsti’egeln el’lei 
neu will, oder ■wehigstens sich zu belehrcn wiinscht, I'lie in den verschie 
denartigsten Fallen nach diesen grausaraen Vorschriften operirt werdei 
soil, dcr schlage iilterc Weike, z. B.. die cines D e is cli, cines Mit tel 
hausers, nach, welche, zur Schande muss es hier.gesagt werden, nod 
ill der Mitte des vorigen Jahrhunderts nichts' in ihren Abhandlungen lob 
veil, als grade- dies Metzeln imd Morden, auch alles mit Erfahrimgen au 
ihrer Praxis belegen. In den neusten Schriften der Englander findei 
"ii leiderl immer noch Belege, wie sehr die Geburtshiilfc bei ihnen nod 
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zuTuck ist; esiumdclt z. B. in Acn Elements ■ of operative midwifery by 
Davis. Lond. 1825. 4. cin grosser Abschnilt vow „Craniotomy, embryo--, 
tomy, ' the mode of using the osteolomist., the unavoidable mutilation of 
the foetus subject, practical observations on the use of embryotomie in- 
struments ‘‘w. s. vr.', auch finden wir daselbst cine Mengc RnmpEliakcn- 
zangen, Embrjotomieliaken, Kopfabsebneider n:' s. •sv. abgcbildct, die 
ncuerdings V. Froricp' in scin. geburtsbtilflichen Demonstr. Weim' 1827, 
VIII. Heft. Taf. 33. bat millbeilcn lessen. Moebten sic daselbst nnr als 
•vvarnendes Beispiel fiir tents cbe Gcburtsbelfer angeseben iverden, keines- 
wegs aber von solcben, die alles, >vas nur nacb Steinkoblen riecbl, riber 
alles lieben und scbalzcn, bei uns eingefubrt werden. 

Nacb dem Standpunkte unsercr boutigen Geburtsbtilfe miicbteri sich 
die Indication en zur Zcrstiickelung ctwa • nur ■ auf folgende -vvenige .Fiille, 
und dann noch mit gewissen Einsebriinkungen, bestimmen lasscn: 

1) Bei IMissgeburtcn,- wclcbe Avegen der XJeberzabl niancber Glieder 

oder wegeri cnormer Ausdebnung einzelner Korpertbeile, aucb bei zu- 
sammengewacbsenen Zwillingen niebt durcb das Becken Aveder von der 
Natur nocb durcb anderc Kunstmittel gebraebt werden konnen.- Dass aber 
selbst in solcben Fallen die Natur und cine zweckinassige Unterstiilzung 
derseUjen durcb buiuanere Miltcl, als die in Rede stebende Operation, 
oft Wunder tbun konnen, be^teisen so vielc Falle, ^vo derglcicben Friicbte 
obne Einbryotomie auf die Welt kainen.' Yergl. nur als die ncustcii: 
„Merk'svurdigcr Gcburtsfall an den Baucbdecken zusammcngewacbsener 
Zwillinge^ von Dr. Bock in der gem. deutsch. Zeitsebrift fiir Gcbufls- 
kunde. Bd. III. H. 1. pag. 98. imd „Bc$cbreibung nebst Abbildung einer 
merkAvurdigeu menscblicbcn Missgcburt“ von Dr. Schwarz ebcndaselljst 
I. Bd. 3les H. ■ . ® . 

2) Bei so engem Becken, bei welcbem der angczeigtc Kaisersebnitt 
von der Mutter u. s. w*.' niebt zugegeben \nrd, die Perforation niebt aus- 
fiibrbar, wobl aber die Einbryotomie moglicb ist. 

3) Bei einer Ouerlage des Kindes, die als solcbe die 'VVendung cr- 
fordert biitte, wo aber wegen E,inkeilung des vorliegenden Tbeils im 
Beckencingange, wegch fester Contraction der Gcbai-mutter, lelztere Ope- 
ration niebt mebr ausfulirbar ist, da der reebte Zeitpunkt zu dersclbcn 
versaumt ward. Mit Rccbt ennabut Carus (GynUcol. §. 1257. Anm.) 
ja erst in sdlcbcm Falle die Meinung eines andem Gcburtshelfers zii 
bOren, da sicb dem sebon von vergeblicbcn Versueben Ermudeten, vicl- 
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leicht auch. Ungeiibtcren, Hindcmissc darbieten, -vvelcbe der erfahrnere 
iind mit neuen Kraften aniangende Geburtshelfer doch noch iibcrwinden 
kann, und so eine Operation verhutet, die fiir die TJmslehenden den 
grossten Abscheu erregt, und. fiir . die Mutter, mit den griissten Gefabren 
begleitet ist. — Hicrlier gelioren auch die Falle, wo bei yorgclagertem, 
ticf eingeti’etenem Anne mit fest eingekeilter Schulter die "Wendung.un- 
rhOglich ist, und darum den Arm abzuschneidcn angerathen Tviirde. Frii- 
her that man diess fast immer, ,aber die neuere Zeit hat auch bewiescn, 
dass bei fortgesetzten "Wendungsberniiliungen selbst bier das Absclmei- 
den des Arms nicht immer nothig ist. Vergl. oben pag. 146. Anm. 23. 
Ferrier gehort hieher „Erzahlung eines fiir die Entbindungskunde iind 
gerichtliche Medicin interessanten.Geburtsfalles" v. Dr. Heim in Rust’s 
Magaz. XXV. Bd. Istes Hft. pag. 69., wo ■ es der Beharriichkeit des Vcrf. 
gelang, in einer der vemveifeltsten Armlagen- doch. noch die Fiisse her-: 
einzuleiten. Dass indessen das AblOsen des Arms , doch nicht ganz zu 
venneiden sei, dariib. S. Samel Bemerkungen iiber Armgeburt, in mein. 
Journal Bd. DC. St. .3. Doch wil’d solches Abschneiden ge^viss hochst 
solten nothwendig. Ich halte es scit meiner Ausiibimg des Fachs noch 
nie noting, obgleich mir hier in Berlin die schwersten Fiille von Arm-' 
lagen vorgekommen sind; ja es ist mir ein Fall bekannt, wo trotz dem, 
Vorlicgen beider Arme, die ein unwissender Geburtshelfer . beide herein- 
gczogen hatte, doch noch die Wcndung auf die Fiisse miiglich war. S. 
mein Joum. Bd. IX; St. 2. „Zehnter Beyicht uber. die Gebiiranstalt der 
K.6nigl. Univers. zu Berlin etc. vom Jahre 1827." Ritge'n bezweifelt 
die Nothwendigkeit der Amputation cinzelner Gbedmaassen, namentlich 
bei eingekeilter Schulter die des Arms, will aber nicht bestimmt in die-i 
jcr Hinsicht absprechen. €. dess. Anzcigen u..s, w. pag. 386. 

Diese wenigen Aufforderungen, die sich aber gewiss hochst selten 
^eltend machen, miissen selbst dann, wenn sie wirklich eintreten, noch 
reiflicii erwogen werden, ob ihnen nicht auf eine andercAVeise enf- 
?prochen werden k^nh, da die Operation der Zerstiiekelung doch auch 
fiir die Gebarendo ein keineswegs gefahrloscs und unschiidliches Yerfah- 
ren ist, mitliin dicselbe den Zw’eck, die Mutter zu rcllcn, nicht immer 
erfiillt. Gar leicht werden miilterliche Theile verleizt, was so leicht 
Brand mit darauf folgendem Tode nach sich zieht. Wo daher die Em- 
brjotomie • durch andere Hiilfsraitlel zu ersetzen ist, da nch'me man kei- 
aen Anstand, es zu thun.- - 
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• Isl sie aber durchaus nicht, z\i .umgcben, so >Tcrde dieselbe mit der 
gi'Ossleii Vorsicht imd Bchutsambeit venicbtct. Es ivird gcniigen, irgend 
eine HOlile dcs Rumpfes zu croffnen, die Eingcweide zo entleeren, und 
so bemacb zu den Fiissen zu gelangen. Zur Oeffaung imd Entlcening 
dicscr Holden bedarf cs keiner eigenen .Instruinente,, man kommt mit ei- 
nem sclieerenfdnnigen Perforatorium ; aus, und kann sicli alien falls, eines 
gcvvolmlichcn Knopfbistouri’s bcdienen. Es -wurdo erst mittclst dieser. In- 
slrumenlc eine Wunde beigebraclit, und dann ginge man mit zwei Fin- 
gem cin und cntleerte die Contenta. 

Die alterc Schule, welcher die Embrjotomie unrklicb das war, was 
in dcm Worte liegt, bediente sich siclielartig gckriimmter Messer, von 
welclien einige Taf. LXV. abgebildef sind; 'Zur gewaltsameri Hei-vorzic- 
bung der Frucbl, wo es notbig, wurdcn die scbarfen Haken, am besten 
wieder das, oben angcgebene Instrument von Sm el lie dienen. 

‘Hebrigens korinen bier durcbaiis keine allgemcincn Regeln ziu'sY.oll- 
bringung dieser Operationen, naraentlicb der Embryo tomie, angegebcn 
werden, da die Falle, welcbc sie mdicircn;, imendlicb -ycrscbieden sind, 
dazu nocb ausserordentlicb scllen.sicb darbieten,' mid. dann gewiss im- 
mbr cin Verfabrcn crfordern, was auf der SteHe erst ausgedacbt, und 
naob der eigenthumlichen Lage u. s. w, ausgefuhrt, lymd.en muss. Enl- 
scblossenheit, gepaart mit Vorsicht, muss; den Geburtsbolfer bier,lcilcn, 
.und die einzige Hauptregel, die ihm gegeben werden kann,; isk.-nundafur 
zu soi'gen, dass der Mutter; durchaus keine. Verletzung zugcfiigt werde. 
Folgende Scbriften sind iiber die Embryotomie, etc, nacbzulesen: ... 
Slittelbauser, Practiscbe Abhandlung vbm Accoucbicrcn,.,in wel- 
cbcr die Instrumente, die dabei zu gebrauchen sind,. nebst. der:, Art , imd 
Wcise, wie sic bei scbweren Gebmten angcwendet lyorden, ;U. s. w., aus 
vieljiibriger Erfabrung beschrieben; werden. Leipz.i IT.SI. 8, j. 

Deiscb Ycrmebrtc und in der Erfabrung, ;gegriind(ite; Abhandlung, 
dass weder die YS^'endung nocb. englis.cbe, Zangc , in .alien Geburtsfallen 
yor (sic!) Mutter und Kind sicber gebraucbet ,und; dadurcb .die scbarfen 
Instramcnte ganzlicb vermicdcn .werden kOmicn., ,• Fi’‘''bl>/,. wnd .Eeipzig 
1766. 8. (Yergl. ob. pag. 175. Anm. . 6 .). , . , - , , ^ ... .. , 

Mcsdag de partw difficili imiriimeniis^ ,?ecanlibus^^ absohm 
Groning. 1810. 8. , ' ■ . . .';ir 

Steidele Abhandlung von der Geburtsbulfe. 4tcr,.Tlr i,Yon, dem 
Gebraucbe: der Insti'iimcntc “ WiVn 1814. 8. 74.. . :,, , , „ . 

Gg 
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‘ Joerg Haliclijuch der Geburtshiilfe fUr Aerzte und Geburlshclfer. 
Leipz. 1820. §. 444. 8. ' ; ■ • { - 

R i t g e ii die^ AnZeigen der mecbaniscbcn Hiilfen u. s. w, Gies. 1820. 
pa'g. '385.’*8. ' ' 

Catiis Gjnacologie. II. Bd. §. 1257. . : , 

V. Froriep Tlieorctisch-, praktiscbes Handbilcli der Geburtshullc. 
Weim. l827. ■8.^Ausg.■ §. 500 : . 


Neuntes Kapitel. 


Vom Schamfugenschnitte; 


Diese' Operation ist eine Erlindung dOr neticm Zcit, liinsichdich ihreS 
We’rtbes aber diircbad's nicbt dem entsprecbend, vrassichdieGeburtshel- 
fef,' welclie diieselbe ailgaben und sicli dafiir erklartcn, von ilir vcrspra- 
ohen.'* Es'kind' dah'er jelzt aucb iiur noch sehr Wenige, •\velcbe ihr 1ml- 
digen,' tiiid des^Vegen kbhnen wir bier gaiiz kurz imd zwar nur gescbicbt- 
licK vbii dcrseibeh handcin ' 


' Die 'Gefabreh des Raisersclmitts fm* die Mutter, das gewisse ‘Hin- 

\ 'S i ' \ z y ‘ ^ ' ' ' * 

‘des Kindes durcli die’ Perforation iuachte den Geburtshclfem eiii 
MitteP'.Hvunschenswertb,' ’ durcb welches beide Operationen enlbebrbcli 
wtirdeii; wehn die blsber bekamiten Hiilfsinittel nicbt ausreichten, in scbwe- 


opfem 


rigcn' Fallen die Gebafende tu entbinden. Der frcilich auf iinrichtige 
Ansicblen bei’uhehde Satz des Severinus Pinaeus, dass die Scham- 
beinverbindim’g zur Zeit der Gebiift wirklich von ^einander weiche (S. 
oben pa'g. 20. Anin. 1.) bewog deh Franzosen Sigault, die kiinstliche 
Trennung der Scliainbeirie ini' Jabre 1768 der Academic zu Paris vdr- 
zuschlagen, dainit 'dieselbe ibrc Enlscbeidung ausspriJche Peter Cam- 
per, dem der'Ycrscblag gleichfalls inilgetbeilt wufdc, macbte an Lcicben 
und ah leb’ehden' lliiefeh (Scbweihen) "Versucbe; ja er begebrtc sugar 
von dem Gfoeniiiger Magistrate, ibm eine Eindesmordcrin, die bingericb- 
tet werden sollte, zur Forts etzung seiner Versucbe zu iibcrlassen, was 
ibm aber Veihveigeib -ivurde. Es ward lange Zeit nacb Sigault’s Vor- 
schlage fiir und gegen dcnselben gestritlen> bis endUcb im Jabre 1777 
Siga’iilt Gelegenh'eit batte, mit Hiilfe des M. Leroy die Operation, an 
einer lebenden Scbwangcrn zu verricbten. Die Frau batte bereits vier 
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tO(l(c Kinder geboren, und blicb nnn /iiach gcsclichencr Operation nicht 
allcin am Leben, sondem halte aucb ein lebendcs Kind. Obgleicb die Prau 
sebr an der Wundc lilt, einen Sclieiden- und Blasenvorfall bekam, der 
Horn bei ihr stels umvillkiilirlich abfloss, und sie cLnen hinkenden Gang 
bchiclt ®), so vcr^cliwicg man, dock alle diesc Leiden, bericblcle soglcicb 
iiljcr den gliicklichen Ausgang dor. Operation, imd nun fand Iclztcrc bei 
Vielcn Eihgang, so dass vom Jahre 1777 bis. 1779 sclidn 8 Scbainbcin- 
knorpclschnitle bekannt gemacht Avaren, au,s Avelclicn das Iraurigc Resid- 
tat hervorging, dass dabei lMiiltcr umsLebcn kamen, 2 gcbrecblich blicben, 
7 Kinder aber lodl zur Well gebraebt Avnrdcn, und eins lebendig, aber 
sch^vaclilicli herv'orgczogen Avurdc. (Vcrgl. Osiander Gesch. p. 438.) 
In Tcutscliland AAurde schon im Jahre 1778 Ton C. C. v. Siebpld in 
WiiivJjurg zmn ersten Mai diesc Operation mttemomincn. (Yergl. oben 
pag. 20. Anm. 1.) Obgleicb, Leroy lange noch die Synchondrolpmie zii 
vortheidigen suchte, so sab man docb immer mebr aus den traurigen Pol- 
gen derselbcn ibre TJnzuliissigkeit ein, imd fingan, dieselbe zu verabsebeuen, 
als ein Verfabren, Avclches die Geburtsbiilfe nur zu sebr AAncder in die 
alte barbarisebe Zeit zurpekfubrte. Hin und Avieder ist die Operation 
AAobl AA'ieder einraal gemaebt Avovden, so in Italien (Vergl. Meissner’s 
Forsebungen. 1. Bd. pag. 263.), aucb in Teutscblaptl verriebtete noch 
1816 Mursinna dieselbe, aber nnt ungliicklicbem Ausgangc (S, dess. 
Neues Journal fiir die ebirurgisebe Arzneikundc und Geburtsbiilfe I. Bd.' 
2tcs St. 1817.). AusfiibYlicbe Indicationen fiir die Synebondrotomie bat 
Ritgen in seinen Anzeigen u. s. av. pag. 394, angegeben. In Frankreicb 
empfablen sie neuerdings AA’ieder Gardien und Bubois, Avelcher lelztere 
Geburtsbelfer sich fiir dieselbe crkliirt. (S. die Bissert. des jung. Bu- 
bois: „Proposillons sur di^erses parties de I art de gue'rir. Paris. 
1818.“) Bie'Hollander nabmen die Synebondrotomie glpicbfalls sebr in 
Sebutz, AAie uns noch die ncusten Yersuche dcrsclben bcAA'eisen. (Vgl. 
El. V. Siebold Journ. L Bd. 3. SL pag. 502.) 

Wenn man fiber die Synebondrotomie ein unparllieiiscbes Urllieil 
fallen Avill, so muss man dieselbe fiir unslaltliaft erklarcn, und zvrar aus 
folgenden Griindcn: 

1) Wird der Rauin des Beckens Avobl elAvas vprgrpssert, aber niebt 
in der Ricb'lung, Trelcbc dera Austritfe des'Kipdes Tortbejlbaft istj der 
Querdiucbmesser nird allcrdings etAvas geriiumiger, keinesAregs aber die 

Gg 2 
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Cohjugata, an -vvclclier liei' fengein Beckeii doch mcislcns der Felder licgt; 
Vergl. Taf. LXYIL- Fig. 1.^ ■ - • 

2) -Werden aber beim Auseinandenveiclien der Symphysis ossiurn 
pubis aucb jedesmal die bintera Kreuz- und Huftbemvcrbindungen sicb 
aus einander begeberi, -vvodurch ZeiTung,' Zerreissung der Bander mit al-. 
len Folgen, Enlziinduugs- mid Vei’eilcrungsprozesse> binkender Gang n. 
s.'w. beiVorgebraciil werden ^ 

‘ 3) Es musscn oft nocb aiicli naicli gescbebener Trennung der Scbara- 

beiriverbindung liiinsiliclie Hiilfsinittcl, z. B. die Zange, angewcndet wer- . 
den, urn das Kind zu entwickeln, Operationcn, die dann uin so nacli- 
theiliger auf das Becken wirken, da dassclbe bereits vcrlelzl, milhin fur 
alle Beleidigungeu desselben weit cinpfanglichcir ist. 

4) Es konimt in Anscldag, dass die haheJiegenden Theile^ Harn- 

blasej Hanirobre u. s. w. so leiclit Vcrieizungen ausgesefzl sind, welclie 
zeitlebens sicb nacbdieilig iiiisseni, Entziiudung, Harnlistein berbei fiibren,' 
die nie gebcilt Werden konnen. ' : 

5) Endlicb eiitsiebt gar zu leicbi Caries der Beckenknocben, die . 
ein siecbes Leben, aucb wobl gar den Tod berbeifubren kann. 

Wir seben also, dass, wenn aiicb der Tod nicht bald nacb der 
Sjncbondroloinie eintritt, er docb spiiler in Folgc der Operation nocb 
crfolgcn kann, oder wcnigstens zeitlebens die iibelsten Nacbtbeile zuriick- 
bleiben kbnften. ■ ■ . ■ . ■ 

Die Operation selb'st -wiirde auf folgende YS^^eise zu verricbten sein: 

Hinsicbtlicb der Lage wiilile man das gewobnliclie Querlager, stellc 
die nbtbigen Gebiilfen an, tbeils zmn Hal ten der Person, tbeils zmn Zu- 
reicben der Instrumejite. Letztere besteben in einem bauebigen, und in 
euicm gcraden geknbpften Bistouri, so wie in einer Knoebenstige, falls . 
die Spnphysis A'crknochcit gefunden wiirde. Aussei’dem gelioren zmn Ap- 
parat eine auf zwei Kopfen gerollte 'Binde, Cbaipie, HeftpJflastciv so iHe 
Untcrbindungsgerutli fiir etwa zei'scbnittene stark bliitende Gefasse, und 
endlicb aucb AAieder im'Notbfalle saimntlicbe geburtsbiilflicbc In'struiriente, 
bespnders die Geburtszange. — Der Gcburtsbelfer bringt zu erst den Ka- , 
thelcr ein, und lasst durcb einen Gebiilfen denselben seitwtirts balten, 
imi sicb ja Tor jeder Yerletzung der Urclbi^a zu sicbern: zwei Gebiilfen 
juiissen von beiden Seilen die Scbcnkel stark aus einander balten, und 
nun spaltet der Operateur die, vorber von deii Haaren enlblosste Haut 
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des Scliamljcrges von ol)cn nach unten, urn sich so die Symphysis hloss 
zu legen, 'vvohci er sich des bauchigcn Bistouifs bctlienl. Vcrgl. Taf. 
LXVI, Er nehmc sich hierbei in Acht, die Clitoris, nicht zu vcrlctzen, 
die cr jclzt so-vvolvl, als auch spUlov bei Durchschncidung, des Knorpcls 
chvas nach luilcn, durch Auflegung des Zeigeiingers dcr linken Hand, 
Ziehen kann. blierauf wrd die Wiinde mit einein in kallcs Wasser ge- 
tauchten Sclnvaunne gereinigt, grossere verlctzle Gefassz-vveige unlerbun- 
den, und dann diu’chschneidet der Operaieur uiit dem geraden Bisfouri 
den Schainbeinknorpel von aussen nach innen, -vvobei cr gleichfalls mit 
dcr gi'ossten Behutsamkeit zu verfahi’en hatj um ■sveder Urethra noch 
Urinblase zu vcrletzen. Muss nach gcschchcner Trennung das Kind cx- 
trahirt werden, so luilt cin Gchiilfc die Wundlefzcn cbvas von cinan- 
der, rvahi'cnd del" Geburtshelfer das Kind anzieht. (S.. T. LXVIII. Fig. 1.). 
!piiu Gleichcs geschieht dann, wenn es. nolhig ist, die Zange anzulegcn. 
(Vergl. Taf. LXVII. Fig. 2.). Ist das Anlegcn der Zange noting bei zu- 
letzt folgendem Kopfe, so wird eben so verfahren, •vvie oben pag. 172 
angegeben tvorden. (Vergl. Taf. LXVIII. Fig. 2.). 

Nach gcschchcner Ausscheidung des Kindes und der Nachgeburt 
bringt man die getrennten Schambeine vorsichtig an cinander, •\vobei dar- 
auf zu sehen ist, dass kein 'svcicher Tlieil eiugeklemmt Averdc, vcrcinigf 
die Wundc durch Heftpflaster, legt cine zweekmassige Biude an®), imd 
behandelt hernach die ViTinde nach den Regeln der Chirurgic. 

Galbiati, zu Neapcl, der sich sehr gegen den Kaiserschnitt erkbirtc, 
hatte den Schambeinfugenschnitl in einer eigCnen Abhandlimg ungebuhr- 
lich gepriesen und selbst veniclitet. Seine Operalioncn fielen indessen 
migliicklicli aus. Er sann hierauf auf andere Mittel, und suchte cine 
Operation, die -sveniger gefahrlich als der Kaiserschnitt seiu soli, cinzu- 
fiihren, die er Pelviotomie nanntc. Das Becken soli darnach an fiinf 
■Stellcn zu theilen sein, und er las dariiber in dcr neapolitanischen me- 
dicinisch- chirurgischen Academic cine Abhandlung vor. Ganz ncu ist 
diesc Operation nicht zu nennen; Aitken hat eine ahnliche* vorgcschla- 
gen, nur 'vvolllc er nicht so vide Trennungen bervcrkslelligen ®). Letz- 
terer rvolltc die Knochenablhcilungcn mit einer biegsaracn Sage machen. 
(Vergl. Salzb. med. Zeilung 1824. 2ler Bd. pag. 110). Diesc Vorschliigc 
gehoren gewiss zu den abcnteuerlichcn in unserer Kimst, und zeigen nur 
von den Verirrungen des menschlichcn Geistes. 
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Vergiciche zu diesem Kapitcl folgende Schriftcn: . ; 

Le Roy: Recherches isur la section de la symphyse de Vos pubis. 
Paris-1773. '■ ■' ^ 

Pet. Camper: Epistola ad D. u. Geschcr de emolumcntis sectio? 
nis synchondroseos ossiiim pubis in parlu difficili. '■ Gron. 1774, 

Recit de ce qui s’ est passe d la faculte.de medecine d Paris, axi 
sujet de la section de la symphyse. des os pubis, pratiquee sur la femme 
Souchot par Sigault. a Par. 1777. 

Piet: Ueber das Aiiseinahdenreiclien der Beckcniaioclicn wiiLrcnd 
dcr Geburtsarbeit in Hiifeland’s neusten Annal. Bd, III. St, 1. IV. 8. 

Lbfflcr: Beitrag zu eincr prakt. Abhandlung iiber Synchondrotomic 
und Hysterotomie in Stark’s Archiv. VI. Bd. pag. 569. . 

V^’' e i d m a n n pracs. S i e b o 1 d : Compafatio inter sectionem caes. et. 
sectiohem cartilag..et ligam. os. pub. Wirceb. 1799. 

Joerg: Ueber kiinstliche Trennung dcr Scliambeine als Hulfsmittel 
bei scbweren Geburten, in dess. Vers, und Bcilr. S. 1, 

J. Pr. Osiander Bemerk. iiber die franzos. Geburtsb. Hannover 
1813. S. 172 - 223. ^ 

Eben so ist diese Operation fast in alien Handbiicliern der Ent- 
bindungskunst aufgenonnnen, und' nielir oder •\veniger ausfiilu’lich abge- 
handelt. Eine vollstandige altere Literatur hat Osiander in s. Geseb. 
pag. 442. aufgefubrt. 

. Anm. 1. Die Operation wird mil griecliischer Zusammensetzung genaimt: 
Symphyseotomia^ Synchondroiomia ^ aucli wolil lat. Sectio ossium pulis. — 
Unter den Teutsclien ist es Zang in Wien, der sick in dcr neusten Zeii 
fur diese Operation erklart liat^ freilich kein Gcburtslielfcr. S, dess Dar- 
stellung blutiger Operatzonen. Tli. 3. Abth. 1. pag. .369, wo das ganze Kunst* 
verfalircn mit der diesem Schriftstcller cigenen Weitscinveifigkeit beschrie- 
ben ist. 

Anm. 2. Dass man vom Anfang an darauf ausging, durcli die Syn- 
cbondrotbmie den Eaisersclinitt cntbclirlich zu macben, beweist eine frubere 
Commentation von Sigault: in partu contra sectio symphy- 

seos ossium piihis^ sectione caesarea^ promptior et tutiorJ^ 1772. — Ja 
Sigault ging so weit, dass er sogar. bebauptete, die Zange. werde durcb 
den Sebambeinfugensebnitt vollkommen ersetzt. S. La Seance de tAcadi- 
mie de chir. 1779. pag. 110. und Richter’s Biblioth. V. Bd. pag. 444. ~ 
Uebrigens Jbat nacb Loffler sebon im Jabre 1654 De la Courrne die 
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Scliambcinlrcnnung an ciner Frau gemaclit. atcIcIic in dcr Gcburi uncnlban- 
dcn slarb. 

Anm. 3. Wiedemann sah die Person 6 Woehen nncli dcr Operation 
und fand sic binlccnd* an Incontinentia vrinae und fluor alhus Icidcnd. S. 

. dess. Schrift fiber Pariscr Gcbaranslallcn und Gcburlsbclfer, Braunscliwcig. 
1803. Boer fand nocli im Jalirc 1785. also 8 Jahre nacli dcr Operation die 
Iraurigstcii Folgcn, namlicli Harnfislcln und Wanken dcr Bcckcnknoclicn, 
das Bcckcn aber keinesvregs so cngc,^als man angcgcbcii hatic. S, Hus- 
si an 5 Handb. dcr Geburlsli. 3ter Th. Wien. 1828. pag, 295. Audi fast bci 
alien spat cr Operirien blicben diese iibcln Folgcn in niclir odcr vreniger be- 
trucbilidicm Grade zuriick, 'vrenigstens Innktcn sic gevriss allc. 

Anm. 4. Es kaim dcr Fall sein, dass die hintern Verbindungcu dcr 
Bcckcnknocbcn entweder nur ah ciner, odcr an beiden Sciten Tcrknucbcrt 
scicn, wodurdi das Auscinahderwciclicn dcr Sdioossbcinc sclir crsdnvcr4 
> . wenn niclit ganz gebindert %vurde. Li soldicm Fallc 'vvird sich dcr Opera- 
Icur gc^viss in grosser Vcrlcgcnbeit befinden, da er diese Abnormitat dann 
erst merki, wenn cr bercits den Scliambeinknorpelsclinitt vcrriclilct bat 
Wenn die Seboossbeinverbindung verknbebert ist, was gewiss libdisi scltcn 
ist, so reiebt die Siige aus, wic dicss von mcincm Grossvalcr in dem oben 
pag. 20. Anm. 1, angcffibrtcn Falle gcsdicbcn ist Ob aber in dicsem 
Fallc wirldidi cine Verknbeberung dcs Scbambcinknorpels stalt gcfundcu 
babe, mocbic icli iiacb dem vor mir liegenden Bcckcn bezwcifcbi, cs-ist. 
wabrscbcinlicbcr, dass das Sebambein zur Seile des Knorpcls durcbgcsagi 
wurdc, wie man aus den unglcichcn Schambeinen dcs Bcckcns crsicbl. 

, Anm. 5.. Loffler bat cine eigene Bandage zur Vcrcinigung dcr gc- 
ircnnlcn Scbambcinc angegeben. S. Stark’s Avebiv. IV, Bd. pag. 583,, wo 
dcr Verband zuglcicb abgcbildct ist Einc cigene Masebine zu abnlicbem 
Zwceke bat Kb bier in scin. Anlcit zuni Verbande pag. 228 vorgcscbla* 
gen, die aber in vielcr Hiiisicbt ganz unanwendbar ist. 

Anm. 6. Aitken nennt die dazu erforderliclie Sage cine lebcndigc, so 
wic cr aucli cinen ..Living angegeben liat. Er sclincidct damit das 

ganze Scliambcin am Ende beider borizontalcn und abstcigenden Acste aus, 
und will licrnacli dcr Knochen niebt wieder in die alien Fugen bincin, sou- 
deni iiber die fcststcbcndcn Enden bcilen, um so bci folgcndcn Gebur- 
ten fur den Durcbgang dcs Kopfes Raum genug zu lassen. Osiander meint, 
.Aitken babe derglciclicn in ciner Anwandlung von Delirium nicdcrgcscliric- 
ben; wic cr sicb denn aucb in cincm solclicn Anfallc im September 1790 
selbst cntlcibte. S. dess. Gcscbiclitc pag. 485. 
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Zehntes KapiieL 

Von der kimstliclien Fruligebnrt 

Wahi’end ziir Venncidung des fiir die Mutter so sehr gcfiilirliclion 
Kaisers clmitts dcr eLen ^ envahnte Scliambeihluioipelsclmitt die franzOsi- 
schen luid hollandisclien Geburtslielfer bescliaftigte, sucliten die Englan- 
der um dieselbe Zeit auf eine andcre Weise sowobl den Kaiserscbuilt, 

' als die Perforation entbebflicb zu macben, Mutter und Kind zu gleiclier 
Zeit zu erhalten, und zSvar durcb die kiinstliche Erregung eincr Friibgc- 
burt, zu eincr Zeit, ivo das Kind bereits lebensfahig sci, und aucb fer- 
ner am Lebcn erlialtcn werden bonne ' 

Die Eriindung des Verfalirens, eine Friiligeburt zu veranlasscn/ stiitzt 
, sicb auf folgende' Be'obaclitimgcn: 

1) Dcr Kopf ernes iin siebenten oder aclitcn Soinmennonate der 

Sebwaugersebaft gebornen Kindes ist bedeutend klciner, ’vveicliei’, biegsa- 
mer, dalier ■ aucb einer starkern Gompression fabig, als am natiirlicben 
Ehde der Sclnvangerscbaft . ■ 

2) Kinder, mn diesc Zeit obne kiinstlicbe Veranlassimg geboreii, 

werden am Leben erbalten, und , 

■ 3) Mutter werden durcb solcbc Friiligeburtcn wedcr bedeutenden 
Gefabren dcr Geburt, riocb .ungiinstigen Vcrbaltnissen des Woehenbetts 
ausgesctzt. ’ , 

Diese fur Mutter und Kind so giinstig lauteriden Vorder^iitze waren 
es, welclie die Englander bestimmten, Vcrsucbe libcr eine Operation zu 
macben, 'vvelcbe dem menscblicben Gcscblccbte so vicl Hcil vcrsprach. 
Im Jabre 1756 trat eine Consultation der’ bedeutendsten Acizte Lon- 
dons zusammen, um sicb iiber die moraliscbe Ricbtigkeit dicser Opera- 
tion zu beratben, und sie kamen dabin iiberein, dieser Operation ibren 
ganzen Beifall zu sebenken. So endete aucb, nacb H. Dr. Denman's 
' Bcricbt, der erste Fall unter der Leitung des Dr. Macaulay ganz gliick- 
licb .“). Im Jabre 1769 ivarf W. Cooper die Frage auf, 6b es riicht 
der Vemunft und dem Geuisseii des Gebuiisbclfers entspreebe, in Ffd- 
len, in denen es bestiramt erkannt sci, dass ein ausgetragenes Kind auf 
gewobnlicbem Wege niebt’ Icbend geboren werden konne, zurEibaltung 
' ' • ' der 
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der Mutter s'o ■ bald als ■'es tliunlicb 'sei; dife- Erzeugiuig eines Abortus, zu 
versuclien,* nur niiisse das -Rind ■ dabei -'bereits ' lebfensfabig sein. - — Die 
erste Nacbricbt itiber ‘die Erfitidungi'imd Ausiibung dieses Yerfahrens fin- 
den bei 'D enmad' m- sem: Introductioii 'id the practice of midwi- 
D ehman'iliaite diese’’Operafibn- melir als 12inal gemaclit, und es 
zeigte sich;niclit ein-ieinziger gefahidiclier Zufall/ ivelcher' der Operation 
zugesclirieberi -werden-konhte^ eben sO '■warden' in der grossem Zahl 'der 
Falle die Kinder Icbcnd' geboren. . 'Hull, BaHo-w, Meriman und An- 
dere, neuerdings J. Burns ^ licfertcnUbeils-.gchaltvolle Aufslitze fiber die 
kfinstliclie Fruhgeburt, tlieils 'batten ' sie dieselbe selbst init glficklichem 
Erfolge gemacblj'aind enipfeblen sie dalier in ihren "^Yerken; es -hat in- 
dcssen auch nicht -an Miinnem gefchlt, -welche sick gcrade gegen diese 
gunstige Bleinung ihrer Landsleute erklarteh, untcr welchen Leighton 
und Nis'beth aufzufuhren sind.- , . \ 

■ In Frankreich hat man sich gleich ' d -/^/zorz gegen diese Operation 
erkliirt, und nur zwei ‘Gcburtshelfer, Roussel de Yauzelme und le 
Vacher de la' Feulric, haben sich, ihrer angenommen,-dagcgen Pe- 
tit, le Sucj 'Baudelocque, Gardien, Capuron, Dubois' sic ganz- 
lich' venvarfen, indem 'sie sich besohders durch moralische Griinde Ici- 
ten liessen. • . ■ ■ . . ; . 


In Danemark erklarte sich Paul Scheel ffir diese Operation, in 
seiner Abhandl. de Ay«0/'is amnil 'osperae arieriae foetmim humanorum 
naiiira et nsw. 'Hafn.- 1799. pag. 74’. Ei" halt dies YerfaKren 'ftif das 

einzige Rettungsmittcr ffir Mutter und - Kind. - - • . ■ . r ' . ' 

In nnsenu' Vatcrlahde '\vard die Operation von Yefschiedenen ver- 
schieden bcurtheilt^ Man prfifte, cnlschied isich entweder daffir, oder 
dagegeh, oder man that-keines von beiden, sohdera, ;fi;eilich daslLeich; 
tesie,‘ stand- als' unb’efaingcner Zuschauer da, und erwart'ete das Nahere 


von den Resultiitcn Andcrer;-” ■' .r, ' • -. / , .ii : a*.. 

YS’’eidmann -svar' unt'er ‘deh Teutsclien ^vbhl der Erste, 'der deh 
Yorschlag machle,- bci^engenr Becken' zur- Yciineidung - der Perforation, 
der Sjmphyscotomic.'m: s. ■\v. die GebiirtHrfihzeitig eintreten zu lassen; 
jedoch etiipfahl er mehr das fruhzeitigc yhree' denn'ler ;sagt; 

„ConsiiUius essety circa sepiinii rnensis gravidilaiis. imiium ' ds) uteri dir 

latdreyfoetumgue di educere,^y.“ - >. ' = - 

Den "wannslen Anhiinger dagegen fand- die kfinstlichc Fruhgeburt 
an YS'enzel in Frankfurt am Main,-, der in dem schon oft angefuhrtcn 

Hh 
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!Werke: ,,;Geburts]biiilfIicIie :BctrAchtungen!-U;;s. iW.iV. ihki Lob verkuridetcj 
eigene .Instrumente erfandj -mid ,:sie ;selbst..eihigemal gliicklicb fur.'Mutter 
tind Kind vollendete:, Ausserdein gehpren -no.cli miter die)enigen Gebnrts- 
heifer, weicbe dieselbe iiben, Kliige .imd.besondei:s>Ili.tgen.,' Letzferer 
.efzablt,.dass' es ihm seit einigcn Jabren gelungen sei,;'durcb die ’AnwenV 
dung des Eihautsticbes yiele bei stehcndcn Wassemiihm i.Tdrgekommcne 
Querlagen des Kindes,. ohine weitcre ,Kunslliulfe iin Langenlagen- zu ver- 
wandeln.,.; S. Gem. deutscbe Zeitsclirift.fiir Gebiirtskuhde. , „Fortsetzung 
(der gescbicbtlicben Darsfellung der; in def Gebaranstalt zu Giessen* durcb 
deh Eibautstich eingcleiteten Geburten.“ Bd. III. H. .1. pag. 54 '*). 

Unter den mofalischen: Griinden, •yvelche man *gegen dieses Ycrfah- 
reri. angefiibrt bat, stebt besonders der oben an, es sei zu bcfiircbten, 
dass Missbraucb 'mit dieser Operation' gescliebe, und dass dann zu ,im- 
-rechten Zeiten vom Volke u. s. w. ein Abortus erregt Sverde. Man 
fiilirte das Beispiel einer daniscben Hebamme an, die mebrefe Kinder 
auf diese Weise abtrieb, und Haller eraablt in seinen Vorlesungen „In 
Italien, -vvo die Bosbeit sinnreicber ist, denn nirgend,, babcn die geilen 
i)imen den ■ Gebraucb, wenn sic an sicb Zeicben der Empfangniss- wahr- 
nehmen, init einer Haafnadel, die sie durcb den Muttennund in den UtCr 
rus zii bringen -wissen, den Foetus zu tiidten. “ (Sollten diese Madcben 
die Exploration so gut .verstehen?)- ‘Haller fiigt binzu; „Die 'Sacbe ist 
an und^fur sicb mehr aIs mogIicb, uud unter alien Artcn des 'Kindes- 
mords . ist • diese geiviss fiir- eine der strafbai'Sten zu balten. “ S. dess. 
Vorles. liber die gerichtliche Arznehvissenscbaft;. ' Bern. 1782. Ister Bd. 
pag. 148. — Von einem Missbraucbe dieses Mittels von Seitcn der 
Kimstgenossen kann ‘ iibrigens nicht die Rede sein, demij will .der Arzt 
scbandlicb und gewissenlos bandelnj . so . steben ilim tausend Mittel zu 
Gcbote, liber die er vennoge - seiner 'Wissenscbaft Herr ist, er kann eben 
so gut durcb Darreicbung von Giften, An6rdnen;des Abortus durcb an- 
dere Mittel u. s. w. seine Pflicht als Mensch verletzen; imd es schan- 
den dann solche verbrecheriscbe Missbraucbe wohl den Verbrecher, kiin- 
nen aber nie .die Kunst entheiligen; — Dass man aber von Laien die 
Anwendung ' der kiinstlichen Friihgeburt- durcb den Eihaiitsticb fitrcbtct,* 
scbeint docb nur ungegriindet zu sein. Wenn diese wirklich einen Abofr 
tus beimken wolien, so wiirdcn sie sicb gewiss weit eber inucrer Mif- 
tcl bedierien,' als spitziger Instrumente, und wiirden sie sicb wirklicb zu 
Ictztem Mitteln entscbbesseni so fehlt ibnen ja docb die notliige Kunst- 
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ferligkcit; man denke nur daran, ■me ,sclmer es 6ft dem Arzte,; der dock 
anat'omische Kenntniss.-von ;der innern.:Lage der Theile. hat,' im Aiifange 
■nirdj 'den Mutteninmd n. s. ■vv; zu fuhlcn, ja wie 'yiele tJebung dazu ge- 
liort, sicli von seinersLage, seiner Beschaffcnheit zu uberzeugen, und dass 
sclbst der Geburlshelfcy bei Einbringung. des 'weiblichen Kalheters oder 
anderer zur kiinstlicben Eruligeburtivorgeschlagcnen Instriimente oft noch 
Sc.hmerigkeit genug findet. Weit andere schadlichere Mittel befmden 
sich in den Handen des Volks, der Quacksalber imd alten Weibef , die 
auf cine tief erschiltternde zcfstOrende Wcise die Gesundheit der Mut- 
ter und der Frucht untergraben. Mocbte man lieber nicht so; oft die 
Lchtc der Emenagoga und Abortiva, ja selBst Recepte zu diesem Zwecke 
abdruckcn lassen, die selbst in mancben Volksscbriften zu fmden sind. 

■f , , . ^ 

Von dicscr’Seite ,aus kann wold die kiinstliche Eruhgeburt nicht ange- 
griffen wcrden. : — Dagegen ist ■wold zu bedenken, ob auch diese Ope- 
ration fiir das Leben der Mutter iiminer gefahrlos' gemacht ■werden kann; 

die Operation als solclie-schadet zwari gar nicht, "Vi^old aber ihre Folgen, 

* . » 

cbeh die heivorgcbrachte FriihgcburL ’ Wir haben Beispiele, dass Frauen 
rccht bedeutcnd krank darnach gewordcn, ja ■wold auch gestorben sind; 
da sich doch die Natur nicht inimer, ohnc sich zu riichen, einen patho- 
logischen Zustand aufdringcn lasst. Ob nicht auch’ manche Frauen, an 
denen die kunsllichc Friihgcburt veriibt Svordcn, sp’ater ausgctragene 
Kinder zur Welt bringen konnen, lassen -wir dahingestellt.sein; da sie 
indessen eine minder gcfiUwliche Operation ist, als der Kaiserschnittj so 
uird sie dieser Voru'urf nicht in dem Maasse ti'effen, ■wie letztem. Und 
doch- muss cine cben so genaue Beckenuntersuchung vorhergehen, -wie 
bci dem Kaiserschnille, denn cs ist keinoswcgs eirie ausgemachte Sache; 
dass das Kind immer durch die ktinslliche Friiligeburt crhalten -wird; mr 
koiincn so ganz genau doch die Zeit nicht besthnraen, imd werden da- 
hcr fast immer ein schwachlichek Kind zur Welt biingen, welches, wenn 
es auch lebend geboren wird, , doch nur init der gi-ossten Miihe erhalten 
werden kann ^ ). : , s .V 

.Es inochte demnach durch die Erfindung der kiinstlicben Friihgeburt 
doch das nicht ciTeicht werden, was damit beabsichtigt wurdey namlich 
das Entbehrlichmachen anderer Operationen. Sehen wir auf die wich- 
tigste Indication %\\cn Accouchemeni provogiie, namlich auf die Becken- 
engc, so mOchtc es schon hieraus' klar . werden, dass die kunstliche Frhh- 
gcburl grosse Beschrankungen erleidet, und. dass man wbhl iiberlege, ob 

Hh2 
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man niclit zu anSem Hiilfsmitteln scTireiten 'niusse, - roii' denen Heil zii 
emarten sfeht, imd es ist die I'ragey .ob man niclit in so vielen Fallen, ■ 
in welchen in Teutsclilarid gainz rielicrdings die Itunstliclie-Fnihgeburt! zn 
oft verriclitet ivurde, eben so ^t mit andcra besseren- Hiilfsmitteln zuia 
Zweeke balte gelangen kbnnen?- Je mebr ein'e Gonjugata imter 3 Zoll 
misst, : desto weiter miisste' > sick freibch die EiTcgung der Jiiinsllichen 
Friiligeburt vom naturliclien: Ende .der Scliwangerscliaft entfernen, desto 
truber \vird aber auch freilicb dann die Aussicht auf die Erlialtung dcs 
Kindes. -Wendimg und Zange kann mit der kiinstlicben Friiligeburt niebt 
conciirriren,- und es^ ist mit Reclit zu verwundern, wie 'Reisinger in 
seiner Mono^aphie iiber die kiinstliclie Friiligeburt pag. 347 davon 
spricht, die kunstliclie Fruligeburt mit beiden genannten Operationen in 
die Schranken treten liisst, und gar raeint, die kiinstliche Friiligeburt 
sichere im VerliUltniss zur Zange und /Wendung das Lebcn der Mutter 
wenigstens, und bezwecke linter giinstigen Umstiinden bei kiinftiger Sclnvan- 
gerschaft aiicb die Reltung des Kindes. ' 

- Was demnacb von dein Wertlie der kiinstliclien Friiligeburt zu lial- 
ten seij ergibt sicb aus dem Angefidirten von selbst: sie darf durcliaus 
nicht iibersclialzt Averden, und ist nur mit der griissten Vorsicht und ge- 
naueh Uebeiiegung zu . unternebm'en, maclit aber keineswegs andere Ver- 
fabrungsweisen entbebrlicb. Behn selbst der Umstand, dass in neuem 
Zeiten Perforationen seltener geworden, ist goviss niebt ui der Erlin- 
dung der kiinstlicben Friiligeburt zu sueben; wir miissen gereebt sein, 
und aucb das Fortsebreiten unserer Landsle'ute in der Wissensebaft an- 
erkennen, ■vvelcbe die Natur besser zu wiirdigen gelernt baben, eine liii- 
raanerfe Gebiu’tsbiilfe cmfiibrten, da, wo Kunstbiilfe eintreten miisste, diese 
als minder gefabrlicb und zwecluiiassigcr einleitcten, und das lange sebon 
vorber, ebe in Teutscbland die' kiinstlicbe Friiligeburt den.Eingang gc- 
fuhden, welcben sie lange sebon in England liatte. ■ 

Was das Yerfabren bei der Operation selbst anbetrifft', so muss 
zuvorderst wolil auszumitteln sein die Zeitreebnung der Scliwangem, 
Man wablt nainlicb am beslen:,die erste Woebe dcs acliteh Sebwanger-, 
scbafts-Monatsi Man leitet dann entweder einen weiblicben Katbcter 
vorsiebtig in. den Muttermund. ein, imd durebbobrt mit demselbeii die 
Eibiiutc, uni so das allmablige Abfliessen des Fruclitwasscrs- zu beivirken.! 
Wenzel gab zu dicsem ;Zwecke cin cigenes Instrument aiv, niimlicb 
eine diinne spitze Sonde, die in einer- Robre durcb den Mutleraiund gc- 
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Icitct, imd. sodaiui vorgebraclit Svird. Dcr nllc Wasscrsprengcr von 
Kbcdcrcr llutl dicsclbcn Dicnslc. Nach cinigcf Zeit, 24. Stimdch, auch 
ivohl nach zwci bis fiinf Tagcn (relen Wehcn eiu, dcr Muttcrinund vcr- 
slrcichl iind bffnel sicb, \ind die Geburt erfolgt ganz langsam yon selbst; 
dcr Gebm'lsbelfcr bat nur dann Hiilfc zu Icislcn, ■\venn cs clwa die Lagc 
dcs Kindcs odcr solclie Umstiinde erfordcm; die ibh' in den gewdlmli- 
cben Fiillcn cbcnfalls dazu aufgcfordcrl baUcii. Dio Nacligebiirt fblgt 
cbcnfalls von selbst. Man bat bcoliacbtet, dass nacb dcr Operation Fic- 
ber cintiitt, (Drosleln, sclmcllcr Piils, irrereden), •vvelcbc Zufalle die Eng- 
lander mil Opium bcbandcin. 

Solltc dcr Mutlcnmmd niebt geborig gcOffncl scin, txm die Instfu- 
mente zur Anbobrung dcr Eibaiitc anzubringen, so.liaben B'f iinningliau- 
sen, Kluge xmd El. v. Sicb old yor dem EibautsticbePrcssscbxx'ammc 
ciugebraebt, zu xvclcbcm Zxvcckc Kluge cm, cigcncs Inslxiuncnt angc- 
braebt bat. S, blende Keobaebtungen axis dcr Gcburtsbiilfc xmd gcr. 
Medic. 3tcr Dd. Gotl. 1826. „Keitrage zur Lcbrc xibbr die kiinsllicbc 
Erregung dcr Eriibgcburl von Bets cblcr.“ p. 26. xmd fplgcnd, mit Ab- 
bildung. 

Tcrgl. bicber: , ; 

Mai: Progr. dc necessitate parlus qnnndo(iuc prncmaUirc vcl solo 
mamiam, cel instnimcntoriim adjiitorio pvomovendi. 1799. 

Harras: de parlii per paraccnicsin 0 (d icmpcstwc cliciendo. Be- 
rolini. 1819. 

Keisinger: Die kiinstlicbc Eriiligelmrt als ein xxiebtiges Mittcl in 
dcr Entliindungskunst. Augsb. xi. Leip. 1820. 

Me rim an: Casses of premature labour artificielly .induced etc. 
mi medico -chirurgical transactions. KoL.IIL 1823. pag. 123. , 

Kclscb: dc parlu arte pracmaiuro. 'YjcxqX^ 1824. 4. 

Vrolik: Beobaebtung ciuer durcb die Kunst bcxvirklcn Entbindiing 
bci Smonatlicbcr Scbxvangcrscbaft. El. v. Sicb old’s Joxnn. Bd. VII. 
St. 1. S. 30. , ' ' . 

Salomon: Gesebiebte zxx'cier bci engem Bcckcn durcli die Kimst 
bcxvirklcn Eriibgcburtcn. Axis dem Holland, von Vezin. Eb'cndasclbst 
DC Bd. Isles Stiick. pag. 154. 

Anm. 1. Die kiinstlicbc Frubgcbui'l bat Scbxvcigliuuscr ziitn UMcr- 
Bcbicd von Accouch: force, mit dem dicselbc ja niebt' vcrwccbsclt xvcrdeu 
,'darf, Accouch. gcnannl. • S. dess., Aufsiitze xiber cinigcpliysiologi- 
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sclie und pract. Gcgenstandc dcr Geburtsliulfe.:';Niirnb. ,1817. p.- 188, jpafr- 
ius praemat. unterscbcidet sicb.selir,yon praem. pioJentusi 

wobei wcgen zu befdrcbtcnder oder wirklich eingctreteper Gefahr fih' die 
Gebarendc oder das Kind dcr mebr oder weniger verscblosscnc Muttermnrid : 
• mit Gewalt ausgedelint, die Eiliaule zcrrissen, und das Kind soglcicli lier- 
ausbefordert war. Letzlercr Operation licgcn dalicr bci wcitcin ahdcrc Ur- 
saclien znm Grimde, die von.der.vMutter, dem Kinde und der Nacligeburt 
ausgehen: . dagegen bei dcr kunstlicbeii Friihgcburl vor allcni cin enges und 
feblerliaftes Beckon in Betraclit kommt/ Pas Acconch. force ist oben be* . 
gchrieben, pag. 116.^ Osiander hat sick bei seiner BeuHhcilnng des Acc. pro^ 

' gleicliialls die Verweclislnng desselben mit dem Acc. force zu Schul* 
den kommen lassen, S, dess, llandbuch. 2tcr Bd. 2tc Ablh, pag. 488. 

Anfn. 2.,. Es findet sich schou in d^m Wcrlce des Act i us Serm. XVL 
Cap. iXVin, cine Stellc aus den verlorncn. Schrifien ciner Aspasia ent- 
lehnt, wclclic den‘ Rath gibi/bci schwangernj aber zuni Gcbarcn unfahigen 
Weibern einen Aborius zu erregen : „ Si mulier ad gignehdum foelmn inepta^ 
per\ t negligent lam xonceperit y primum usque ad trigcsimiim diem conirarid' 
f ant -his ^ -quae, supra, de cur a praegnantibusadhibenda'diximus^ it a Mi 
.pehemeniissimis rnoiibus , uti Jubeatur^ et ut saliat^ ac gravissima oner a /<?- 
pet, Et lit decociionihus urinnm ac menses pr ole ci antibus aiqit^ alvum sitb^ 
duceniihus assidue utatur^ et acriorihus inf us h penirem eluat,^^ Pie alien 
Griechen bedienten sich einer Art. yon Mntlcrzapfen essarium') ^ womit 
sie deu Muttermund reizten, und den Monaisfluss zu bcfordcrii gcdachten. 
Solche in die Scham' gestcckte Pfro 2 )fe ATurden aus Honig, Nicsewurz oder 
auch Euphorhiurn vcrfeiiigt. > . . , - . 

Anm. 3. Mai und Mehde empfahlen glcichfalls die Erregung eines 
Abortus bek absolut zu engem Becken, nUr wollen sie .dcn Aborius im 3len 
bis 4len Monat errcg'cri, sic nelimen also auf das Lcbcu des Kindcs durch- 
aus koine .Rticksicht, liaben aber gewiss niclit bcdacht, wclclie ubic Folgen 
fiir die Mutter ein'solchcs Vcrfaliron oft nach sich ziclit, — Ein gewiss 
schr humanes ' Yerfahren ist der Rath Br unnihghausen’s, der Mutter/ die 
ein etwas enges Becken liat, Calomel zu geben, uni dem zu starkeh Wachs* 

. thumc .des Kindes .Einhalt ► zu thun. Kin g c wendet stall des Mcrcurs in 
solclien Fallen Mittelsalze an. . Etwas Achnlichcs war gewiss dcr bcrlilimte 
Gesundheitstrank fiir Schwangcre von dem Quedlinburgcr Quacksalber Lclin- 
hard. 

Anm..* 4. Kluge hat vom Jahre IS2I bis 1824 12 kfinsfliche Fruhge* 
burten gemachtj dieBetschler am angef. Ortc mifgethcilt lial. 6 Falle des 
Jahres 1824 sind in El. v. Si cb old’s Journale VI. Bd. 2tes St. vcrzeicli- 
r net, und 3 der.neusten Falle hat Schelle.in seiner Dissert, de partu arte 
efficiendo. Berol. 1827. mitgetheilt.. — El. v. Sicbold machle in Bcrl/n im 
Jahre 1819 in der. Entbindungsansialt der Unirersitat die crslo kuii^tlicbc 
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Friiligcburl an ciucr Scliwangcrn, tlcrcn Bcckcii in ilcr miillcru Apcrtur cino 
Conjugnia you 2^ Zoll halic. Lcidcr war abcr das Kind scliou langc abgc- 
storbcn; ubrigcns vcrlicss die I^Iullcr gcsiind die Anstalt. Dcr Fall ist you 
Ilarras am angef. Oric bcscbricbcn. 1820 ward von ihm zum zweiten Mai 
die Operation tcrrichlct, das Icbcndc lOnd slarb aber bald nacli der Geburt 
Die Muller vcrlicss gesund das Ilaus. Eiii driller Fall bot sicli im Jahre 
1823 dar. bci cincr Person, wclclic an allgcmcincm Ilydrops lilt, und in 
Folgc dieses Ucbcls und dcr ’ liinzugclrctcncn Scliwangcrscbaft an Dyspnoc 
xmd an nacbllicli cinlrclcndcn ErsUckungszurallcn lilt. Sic ward 6 Woclicn 
vor Elide ibrer Schwangcrschafl durcli die kiinsilicbc Friiligcburl bald von 
cincm munlcrn gesunden Madeben cnlbundcn^ die Woebneria slarb abcr 
spalcr an den Folgcii dcr Wassersuebi und dcs. binxugckonimcncn lenteszi- 
Tcndcn Ficbers. Dcr Fall isl von Kclsch bcsclmcbcn., 1823 cndlicli ward 
an dcrsclbcn Person, wclcbe 1819 scliou cinmal die kunslliclic Frubgcburl 
crliltcn, dicsclbc zum 2lcn Mai gemaebi^ allcin aucli dicsmal war das mil 
deni Slcissc cinlrclcndc Kind lodl, und die Person slarb nacli 14 Tagen an 
den Folgcn cincr Bruslcnlzundung. Diese vicr Frdlc, die ciu so vcrscbic- 
dcnarligcs Rcsullal gaben, dass sicli mein Valcr nic unbedingi ffir die kiinsl- 
liebe Frlibgcbiirt erkbiren konnic, sind in dcss.%rournalc bcscliricbcn. III. B. 
3lcs Stuck pag.. 407. IV. Bd. 2lcs St. pag. 2G7 u. 311. und V. Bd; Istcs St, 
pag. 17. 

Amn. 5. Sebr nicrkwurdig, abcr aneb Husscrsl scllcn, isl die sebon ob. 
pag. 53. niilgclhciltc Bcobachlung d’Oulrcpont’s von dcr Erbaliung cincr 
Fruchl, wclclic iin Glen Monale dcr ScliwangcrscbafL geboren wnrdc. Das 
Kind war zwiseben dem 175 bis 189sicu Tage nacli dcr Einpfangniss gebo- 
ven, und blicb am Leben. S, dess. Abliandlungcn und Bcilriigc gcburlsb. 
InliaUs, I. Tb. Bainb 1822. pag. 167. Nocb cinige bicber gcliorigc Fiillc 
S. in Henke’s Lchrbucb dcr gcricbllicbcii Mcdiclii. Bcrl. 1824. S. 72, 
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1st es gleicli nicht Sitte, iri* einem •vvissenschaftlichen Werk'e den Lcser 
noch einmal in einera Epiloge anzusp'reclien, sondem soil hier dcr Ver- 
fasser alles, was er auf dem Herzen hat, in der Yorrede verkiindeh, die 
jjjer freilich dann. auch zuletzt, nach geendelem Werke, geschriehen wcr- 
den muss: so mag mich,,der Urastand entschuldigeri, dass .ich hei deni 
periodischen Erscheincn des vorliegenderi Buches das Yonvbrt elier nie- 
derschreihen inusste, als die Arheit selhst volleridet war.. Nun ist 'sie 
es, und das in der ersten Lieferung gegebene Wort, das Ganze spate- 
stens bis Michaelis d. J. erscheinen zu lassen,, ist gelost. Aber. meinem, 
in dem Yoinvorte ausgesprochenen Yorsatze’, micli bei der Herausgabe 
dieses Werks lediglich an das Original zu halteh, bin ich nicht ganz 
nachgekommen; denn je mehr ich in der Bearbeitimg wcitcr geschrittcn 
bin,;um so inniger ;ward, bei mir die, IJcberzeugung,,.dass eine dur.chge- 
hends statt lindende Bearbeilung des Maygrier von wcnig Nutzen sein 
konnte, da das Original, besonders vom praktischen Theile an, hochst 
flach und einseitig ist. Ich legte dcmnach schon vom fiinften Abschnitte 
an das franzosische Werk ganzlich bei Seite, benulztc nur die Abbil- 
dungen, imd schrieb eineh ganz neuen Text dazu, ohnc indessen von 
der friihern Form abzuweicheik TJm aber dock nicht ganz mein Yer- 
sprechen ausser Augen zu setzen, eine Parallele zuischen dcr franzosi- 
schen und teutschen Geburtshulfe zu ziehen, so nahm ich auf Einzelncs, 
woriu sich Maygrier von den teutschen Gcburtshelfern unterscheidef, 
immer B.ucksicht, und beriihrte dasselbe. Die Uebereiiistiramung des 
Ganzen ist daher durchaus nicht beeintriichtigt worden, da der friihere 
theoretische Theil bei Maygrier durchaus der bessere ist, mid ich 
auch da-, wo er mir mangelliaft schien, denselben zu ergiinzen suchte. 
Auf diese Weise ward es mir moglich, Kapitel mit aufznnchmen, die 


un 
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im frnn7.«i?i«rIion Oiipiinlc pu iiirlU borilltrl sind, 7 . B. dlo kilnslliclic 

» 

Friili£;clmrl. — Tlnti’r don Abbildnngon Pind in vorSindortcr Gcstall cr- 
frlnonon: Taf. VI. XXXV. XXXVI. XXXVII. XXXVIII. XLVIII. XLIX. 
T., I.l. LVII. LVlIl. I.Xl. LXVll. imd LXVIII. Gan?, non find Immi- 
cokonuncn: Taf. Xl.l. IM Lilt. LIV. LV. LVI. LX. LXIII. und LXX^/. 
die irh alio untor nioinon Anp-n zoirhnon tmd lithograplnren lies?. Go.ni 
ItaKc irlv oin vulLtiindicorv Jrnwmmtnnmn ohslctricium goliofcrl, wic 
irh 0 .': llioihvriso anf oinip n 'rafoln p'Uian haho, ■vvdzn niirh dor llo.d!?. 
rinor y.ionilirh voll.-t.'indip'n Saniinltni}: hororhliglo: nlloin hei dom Ido.';.'; 
liLlorlsrhon XVi'rlho i-o inanrlirr ,'illon» ln‘:lminon!i|^ h!il(c oino .‘:oldic 
Znpd'o dio (^r:in7.<'n oino? j>r.d.ti*;rh(n llandlnirho.-; Iihor,«rlirjIIon, nnd 
Of hunnlo d.iher nnr hoi dor Ahhildiinp drr hokannio.eton tind nurli gc- 
!ir;iurhlii'h''lon InMnunonlo j-rin Bfuvndoi; hahon. <d»;doirh anrh ohnsc 
rdlrtr tind Tiiolit mihr iildirln* mil .-dmchildrl rind. ;un das Go.srhirhllt- 
rho niflil uau?. 7n lihorcohon, vncloidi ahor anrhf tun don XVcrlh dor 
iottt u('ln:iU(ldir!u-n im Vi'ri;loir|io mil dru .'d!>Tn Inslnnumton liinllin;:- 
licit daivAillmn. lichn'pits hrscliaflicl nncli dio llomu^aaho oinos voll- 
ftandip-n Jnnmn. ohslrfrictt .«.r!it)n lanco Zoil, tmd irh p'tlonko hei mch- 
toror Musso dichon Vnthat?. di-mnllrlf;! ati‘-?.nffiIiron. 

5rli!ics<-lifh l.ami irh nicht niilorlrisson. imdiion liofp'fiihlton Bank 
ati‘-7,nij)rrrlion. fiir die ‘nn ihialimo, tvi lrlic Iti'^hor inoin TTnlrmohmon gc- 
futidon hal. nnd liohtmdors gill tliocr norh dom vorohrton 11m. Roron.s. 
in don Alloidmrgor \jinalon (Maihofi 1S2!)), wolohor dr.csolhon anf cine 
FO ciitigo Woiso, Ih'ulihnnng golhan hal. Milgo atich dcr goendeten vVr- 
hoit dor lUifall dor ■ KtniFh or.-i:indigon nirhl can?. vor.<agt nordon, in 
wolrhom alloin irh l.idm moinor Boiulihnncon. wolrhon cowiss die boston 
Ab.-irhton yum (irundo lacon. lindon wordo. 
borlin. <lon latin Atigu-i. lS‘2fi. 


Dr. K(k von Si eh old. 
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